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Riihimden seudun dementiatyon kehittdmisyksikkéhanke (RIDKE) toteutettiin vuosina 2005—
2007 Hausjarven, Riihimden ja Lopen kunnissa. Hanketta rahoittivat Etela-Suomen
l[&&ninhallitus ja Riihiméen seudun kunnat. Dementiatytn kehittamisyksikké on verkosto, jonka
toimijoina ovat tehostetun palveluasumisen yksikot: Hausjarvella sijaitseva Dementiakoti
Lasihelmi, Kotokartanosaétion Dementiakoti Neliapila, Lopella sijaitseva Hoivakoti Salmela
seka Riihim&en kaupungin Vienokoti ja Toivokoti.

Hankkeen tavoitteena oli dementiatydon osaamisen kehittdminen, dementiatyon sisaltéjen ja
menetelmien kehittdminen sek& kotihoidon tukeminen. Kehittdmistydn painopistealueeksi
nostettiin  asiakastydn menetelméat (vuorovaikutusosaaminen, aktivoivat ja osallistavat
tydomenetelmat), dementianeuvonta ja yhteistyd omaisten kanssa. Hanke sisélsi henkilostolle
suunnattua taydennyskoulutusta ja koulutukseen vahvasti sidottua prosessinohjausta. Mukana
olevat tyoyksikot kehittivat dementiaty6td omien painopistealueidensa mukaan.

Hanke teki tiivista yhteistyotda Koulutuskeskus Tavastian, Hameen Ammattikorkeakoulun,
Tampereen yliopiston ja sosiaalialan osaamiskeskus Pikassos Oy:n kanssa. Yhteistyota
rakennettiin seudun ja valtakunnallisten jarjestdjen seka terveydenhuollon kanssa.

Taman loppuraportin on toimittanut projektipdallikké Riitta Uronen. Pikassos Oy:n suunnittelija
Mervi Janhunen on toiminut raportin kommentoijana. Loppuraportin osa | kertoo RIDKEN
kehittamistydsta. Luvussa 1 kuvataan hankkeen tavoitteita, toimintaymparistdéd ja
organisointia. Toiminnasta kerrotaan luvussa 2. Luku 3 siséltda hankkeessa mukana olleiden
tyoyksikkojen tiivistelmat omasta kehittamistyostaén. Osa Il kasittelee hankkeen arviointia eri
toimijoiden ndkokulmasta. Luvussa 4 kerrotaan hankkeen prosessiarvioinnista, sen vaiheista ja
tuloksista. Luvussa 5 arvioidaan  hankkeen  koulutuskokonaisuuteen liittyvaa
taydennyskoulutusta, kehittamistyota ja prosessinohjausta. Luku 6 on hankkeessa mukana
olleen tyontekijan, Tiina Sitomaniemen, kehittamistehtavaan liittynyt essee. Luvussa 7 opiskelija
Terhi Holsé valottaa dementiapotilaiden hoitoreittia palvelujarjestelmassa omaisten kuvaamana.
Luku 8 on opiskelija Tiina Leppasen artikkeli hankkeen arvioinnista
kehittamisyksikkonakokulmasta. Luvussa 9 luotsataan tulevaisuuteen.

Lampimat kiitokset dementiayksikdiden tydntekijoille motivoituneesta, innostuneesta ja luovasta
toiminnasta hankkeessa. Kiitos ohjausryhman, koulutus- ja tutkimustyéryhman seké seudullisen
kehittamistydoryhman jasenille tydsta hankkeessa. Toimiva yhteistyd on luonut edellytykset
onnistuneelle kehittdmistyolle. Kiitos Etela-Suomen laaninhallitukselle valtionavustuksesta, joka
kehittdmistydn on mahdollistanut ja kiitos kunnille, jotka vastasivat osarahoituksesta. On upeaa,
ettd dementiatyd on nostettu kehittdmisen kéarkeen! Kiitos prosessinohjaajille, Eija-Riitta
Grondahlille ja Pirkko Rimmille, laaja-alaisesta tyosta hankkeessa. Erityiskiitoksen ansaitsee
Sosiaalialan osaamiskeskus Pikassos Oy:n suunnittelija Mervi Janhunen, joka on ollut hyvin
kiintedsti mukana sek&a hankkeen suunnittelussa etta toteutuksessa.

Riihimaen seudun dementiatydn kehittdmisyksikkdhanke on verkostoinut seudun dementiaty6ta
tekevat ja luonut seudulle toimivan kehittamistyon rakenteen. Téalta pohjalta on hyva jatkaa
hankkeen Il-vaiheeseen.

Rauni Tuomela Riitta Uronen

palvelualuepéallikkd projektipaallikkod

Riihiméaen kaupunki Riihiméen kaupunki
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Vaestotutkimuksen mukaan Suomessa arvioidaan olevan 83 000 vaikeasti tai keskivaikeasti
dementoitunutta ja 30 000 lievasti dementoitunutta henkilda. Vuosittain johonkin dementoivaan
sairauteen sairastuu noin 13 000 henkiloa (Viramo & Sulkava 2006).

Muistihairididen ja dementian esiintyvyys lisdantyy vaeston ikarakenteen vanhetessa. Tautia
sairastaa 65-74-vuotiaiden ikdryhméassa 4,2 prosenttia, 75-84-vuotiaiden ikaryhméassa 10,7
prosenttia ja yli 85-vuotiaiden ryhmassd 35,1 prosenttia. lkaryhméassd 30-65-vuotiaat
dementiaa arvellaan esiintyvan 0,26 prosenttia vaestosta (Viramo & Sulkava 2006).

Dementia on ikdantyneilla henkiltilla tarkein tekijd, joka johtaa toimintakyvyn heikkenemiseen,
avuntarpeeseen ja laitoshoitoon. lkdrakenteen muutokset ja dementian lisdantyminen tuovat
valtavan haasteen palveluiden, erityisesti kotihoidon ja lyhytaikaishoidon kehittdmiselle.
Dementoiviin sairauksiin on olemassa laékehoitoa, joka yllapitda toimintakykya ja lieventaa
kaytosoireita. Ladkehoidon liséksi olennaista on, ettd dementoituneen toimintakykya tuetaan
my0ds muilla menetelmilla. Tarkeata on yllapitda ja vahvistaa jaljella olevia voimavaroja seka
tukea omaishoitajien jaksamista.

Dementoivat sairaudet kuormittavat hoidollisesti eniten vanhimpia ikaryhmia ja naisia. Puolisot
hoitavat sairastunutta ja ovat itsekin hyvin iakkaitd. Kelan rekisteritietojen mukaan noin
kolmanneksella  Alzheimer-ladkkeen  korvauksen piirissd olevista dementoituneista
omaishoitajana oli oma puoliso (Omaishoito yhteistydna 2006).

Vain pieni osa omaishoitajista pddsee omaishoidontuen piiriin. Suomessa arvioidaan olevan
noin 280 000 omaishoitajaa. Sosiaali- ja terveysministerion tietojen mukaan omaishoidontukea
saa noin 30 000 hoitajaa (Omaishoidon tuki sosiaalipalveluna, 2007, 14).

Ajatus Riihimden seudun dementiatyon kehittamisyksikkbhankkeeksi syntyi seudun
perusturvajohtajien ja Sosiaalialan osaamiskeskus Pikassos Oy:n valisissd keskusteluissa
kevaalla 2004. Seudulla oli kuntien vanhustenhuollon dementiayksikkoja, jotka olivat toimineet
vuodesta kahteen vuoteen. Lisaksi Hausjarvi oli suunnittelemassa uutta dementiayksikkoa.
Nahtiin, ettéd tdmé& vaihe olisi hedelmallista dementiayksikkdjen tyon kehittamisessa. Kunnissa
haluttin panostaa dementiatyon sisadltéjen kehittdmiseen, todettin tarve dementiatyon
peruskoulutuksen saamiseen ja nahtiin tarkeadna verkostoida seudullisesti ndma suhteellisen
pienet dementiayksikét. Koulutussuunnittelussa oli alusta alkaen tavoitteena tarjota
dementiatydn koulutusta laajasti myds muulle vanhustenhuollon henkiléstélle.

Hankesuunnittelu tehtiin joulukuun 2004 loppuun mennessd Riihiméden seudun kuntien,
Hameen ammattikorkeakoulun ja Pikassos Oy:n yhteistytnd, hankehakemuksen koostamisesta
vastasi Pikassos Oy:n suunnittelija Riitta Uronen.

Hankerahoituksen varmistuttua hankkeen toteutuksen suunnittelu ostettiin Pikassos Oy:lta.
Hankkeen suunnitteluvaiheen raportti valmistui syyskuun 2005 lopussa ja toteutuksen
suunnittelijoina toimivat Mervi Janhunen ja Pirkko Rimmi Pikassos Oy:std. Vuosien 2006—-2007
toteutussuunnitelmakaavio liitteené 1.
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Osa | RIDKE tutkii, kehittaa ja kouluttaa

1 Hankkeen toimintaymparisto

Tavoitteet

Hankkeen tavoitteena oli luoda seudullinen dementiatydon kehittdmisyksikko, jolla on
asiakastyon lisaksi erityinen tehtava kehittdd dementiaty6td, kouluttaa henkilostbd ja omaisia
seka kehittda ja arvioida dementiahoitoon liittyvia menetelmia.

Lisaksi tavoitteena oli:

Dementiatyon erityisosaamisen kehittaminen (substanssi- ja kehittdmisosaaminen
ja verkostojen kehittdminen)

Dementiatyon siséltdjen ja menetelmien kehittdminen
Alueellisen dementianeuvonnan kehittdminen
Dementiapotilaiden kotihoidon tukeminen

Toimijat ja henkiloresurssit

Riihimaen seudun dementiatydn kehittamisyksikkd on verkosto, jonka toimijoina ovat tehostetun
palveluasumisen yksikot: Hausjarvellda sijaitseva Dementiakoti Lasihelmi, Kotokartanosaation
Dementiakoti Neliapila, Lopella sijaitseva Hoivakoti Salmela, Riihimden kaupungin Toivokoti ja
Vienokoti. Hankkeen tydyksikdissd oli yhteensd 42 tyontekijad. Tyontekijdvaihdosten ja
sijaisuuksien vuoksi hankkeeseen osallistui 51 eri tyontekijaa. Hankkeesta maksettiin sijaisten
palkkakuluja tydntekijoiden koulutusten ja prosessinohjausten ajalta.

Projektipaallikké oli ainoa hankkeeseen palkattu tyontekija ja projektipaéllikkona toimi Riitta
Uronen ajalla 10/2005 — 7/2007.

Hankkeessa olivat mukana Riihimden seudun kunnat: Hausjarvi, Loppi ja Riihiméki. Hanketta
hallinnoi Riihimden kaupungin perusturvakeskus. Hankkeen yhteistybkumppanina olivat
Kotokartanosdatid6  Riihiméeltd, Hameen ammattikorkeakoulu, Tampereen yliopisto,
Koulutuskeskus Tavastia ja Pikassos Oy. Yhteistyotd tehtiin Riihiméden seudun Omaiset ja
Laheiset ry:n, Kanta-Hameen Dementiayhdistyksen, Kanta-Hameen keskussairaalan
muistisairaiden kuntoutusohjaajan ja Riihiméen seudun terveyskeskuksen geriatrian poliklinikan
kanssa.

Hameen ammattikorkeakoulun kanssa tehtiin yhteistydsopimus taydennyskoulutuksen ja
prosessinohjauksen jarjestamisesta. Prosessinohjauksia tydyhteisdille jarjestettiin hankkeen
aikana tyoyksikkokohtaisesti seitseman kertaa, liséksi tydyksikot kokoontuivat itseohjautuvasti
projektipaallikon kanssa kymmenen kertaa. Prosessinohjaajina toimivat johtava suunnittelija
Pirkko Rimmi ja lehtori Eija-Riitta Grondahl Hameen ammattikorkeakoulusta.

Koulutuksen toteuttajina olivat hankkeen yhteistydtahot: Koulutuskeskus Tavastia, Hameen
ammattikorkeakoulun hoitotyén, sosiaalialan ja ohjaustoiminnan koulutusohjelmat seké
Tampereen yliopiston sosiaalipolitikan ja sosiaalitydn laitos ja terveystieteen laitos. Sosiaalialan
osaamiskeskus Pikassos Oy:n kanssa tehtiin sopimus suunnittelijan tyépanoksen kayttamisesta
hankkeessa.
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Tampereen yliopiston terveystieteen laitoksen opiskelijoiden Terhi Holsan ja Tiina Leppasen
kanssa tehtiin sopimus hankkeeseen tuotettavasta opinnaytetydstd ja siihen liittyvasta
artikkelista hankkeen loppuraporttiin.

Hankkeen nettisivujen tekeminen ostettin Hameen ammattikorkeakoulun mediatekniikan
opiskelija Matti Laaksolta.

Hankkeessa oli mukana viisi tehostetun palveluasumisen yksikkda. Kullakin tyéyksikolla ol
omat Kkehittdmistydon painopistealueensa, joiden kautta maarittyivat kehittamistyon
yksikkdkohtaiset tavoitteet.

Dementiakoti Lasihelmi aloitti toimintansa maaliskuussa 2006. Dementiakoti on 20-paikkainen
tehostetun palveluasumisen yksikké. Lasihelmen painopistealueena oli seudullinen
dementianeuvonta ja omaisten kanssa tehtava yhteistyo.

Kotokartanosaation dementiakoti Neliapila aloitti toimintansa tammikuussa 2004. Neliapila on
10-paikkainen ymparivuorokautista hoitoa antava tehostetun palveluasumisen yksikko.
Neliapilan painopistealueena oli virikkeellisen toiminnan ja kuntouttavan tyéotteen kehittdminen.

Hoivakoti Salmela aloitti toimintansa maaliskuussa 2003. Hoivakoti Salmela on 12-paikkainen
ympadrivuorokautista hoitoa antava tehostetun palveluasumisen yksikkd. Hoivakoti Salmelan
kehittdmistydn painopistealueena oli vuorovaikutusosaamisen kehittdminen ja omaisten kanssa
tehtava yhteistyo.

Toivokoti on vanhusten asumispalveluyksikkd, jossa asukkaat asuvat omissa yksidissaan.
Toivokodin kehittamisalueena oli omahoitajuus, viriketoiminnan ja yhteistyon kehittaminen.

Vienokoti on joulukuussa 2003 perustettu ymparivuorokautinen dementiakoti. Vienokodissa on
10 paikkaa. Vienokodin kehittdmisen painopistealueena oli vuorovaikutusosaaminen.

Koulutus- ja tutkimustyoryhma

Koulutus- ja tutkimustydoryhman tehtavana oli suunnitella hankkeen koulutusohjelma ja
tyoyksikoiden tekemat kehittamistehtavat. Opinndytetdiden ja harjoittelujen edistdminen
hankkeessa kuului my6s koulutus- ja tutkimustyoryhman tehtéviin. Lisaksi tydryhm& perehtyi
hankkeen arviointiin ja raportointiin liittyviin  kysymyksiin. Koulutus- ja tutkimustyoryhma
kokoontui 15 kertaa.

Koulutus- ja tutkimustyéryhman jasenet ja taustaorganisaatio:

Ala-Nikkola Merja, vyliassistentti, Tampereen yliopisto, terveystieteen laitos,
1.1.2007 alkaen yliopettaja, Hameen ammattikorkeakoulu, ohjaustoiminnan
koulutusohjelma

Grondahl Eija-Riitta, lehtori, HAMK, hoitoty6n koulutusohjelma, 1/2006 alkaen
Janhunen Mervi, suunnittelija, Pikassos Oy

Jokinen Marketta, vs. yliopettaja, HAMK, hoitotydn koulutusohjelma

Kataja Hannele, vt. koulutusalajohtaja, Koulutuskeskus Tavastia

Myllarinen Anna-Riitta, koulutusohjelmajohtaja, HAMK, sosiaalialan
koulutusohjelma, 11/2005 saakka
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Rantamaa Paula, koulutusohjelmajohtaja, HAMK, ohjaustoiminnan
koulutusohjelma

Rimmi Pirkko, johtava suunnittelija, HAMK, sosiaalialan koulutusohjelma

Ylinen Satu, sosiaalityén lehtori, Tampereen yliopisto, sosiaalipolitikan ja
sosiaalityon laitos, 3/2006 saakka

Uronen Riitta, projektip&allikk6, Riihimaen kaupunki

Seudullinen kehittdmistydryhma

Seudullinen kehittamistydéryhma toimi vertaistukena vastuuhoitajille ja heidan esimiehilleen ja
tarjosi foorumin kayda keskustelua yksikdiden toimintaan oleellisesti vaikuttavista asioista,
kuten johtaminen, yksikdiden hallinnollinen organisointi ja vastuuhoitajien jaksaminen.
Seudullisen kehittamistyéryhman tydskentely oli verkottumista edistéavaa ja tukevaa prosessia,
jota ohjasi ulkopuolinen ohjaajapari. Ohjaajina toimivat johtava suunnittelija Pirkko Rimmi ja
lehtori Eija-Riitta Gréndahl Hameen ammattikorkeakoulusta. Ulkopuolisia ohjauksia oli yhteensa
seitseman, projektipaallikon johdolla kokoonnuttiin viisi kertaa.

Seudullisen kehittamistydoryhman jasenet ja taustaorganisaatio:

Koivisto Leena, vastaava hoitaja, Kotokartanosaatio, Riihimaki

Oravala Satu, vastuuhoitaja, sairaanhoitaja, Kotokartanosdatioé, Neliapila,
Riihiméaki, 3/2006 alkaen

Korhonen Jaana, vastuuhoitaja, Vienokoti, Riihiméaki
Korhonen Marketta, vs. osastonhoitaja, Hausjarvi, 1/2007 alkaen
Oila Leena, vs. vastaava hoitaja, Hoivakoti Salmela, Loppi, 2/2006 saakka

Pyhalammi Eeva, vastaava hoitaja, Hoivakoti Salmela, Loppi, 5/2005-9/2005 ja
9/2006 alkaen

Selin Kirsi, kotipalvelun ohjaaja, Riihimaki
Siivo Eija, lahihoitaja, Hoivakoti Salmela, Loppi, 3/2006-8/2006

Hymyld Marianne, vastaava sairaanhoitaja, Dementiakoti Lasihelmi, Hausjarvi,
3/2006 alkaen

Talikka Kirsi, osastonhoitaja, Hausjarvi, 5/2005-12/2006
Uronen Riitta, projektipdallikko, Riihiméen kaupunki

Ohjausryhman tehtéavana oli vastata koko kehittdamistyon tavoitteiden toteutumisen seurannasta
ja arvioinnista. Ohjausryhman muodostivat kuntia edustavat hallinnolliset esimiehet seka
dementiatydn asiantuntijajasenet. Ohjausryhma kokoontui hankkeen aikana 10 kertaa. Lisaksi
ohjausryhmaa informoitiin hankkeen etenemisesté sahkopostein ja ohjausryhman kannanottoja
pyydettiin my6s sahkodpostitse.

Ohjausryhman jasenet ja taustaorganisaatio:

Tuomela Rauni, palvelualuepaallikkd, Riihimaki, ohjausryhméan puheenjohtaja
Aalto Sari, vs. perusturvajohtaja, Hausjarvi, 5/2005-12/2005 ja 1/2007 alkaen
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Ala-Nikkola Merja, vyliassistentti, Tampereen yliopisto, terveystieteen laitos,
1.1.2007 alkaen HAMK, yliopettaja ohjaustoiminnan koulutusohjelma

Grano Sirpa, kehittdmisjohtaja, Alzheimer-keskusliitto, 11/2005 alkaen
Korhonen Marketta, vs. osastonhoitaja, Hausjarvi, 1/2007 alkaen
Lehtinen Riitta, perusturvajohtaja, Loppi

Salo Marja, projektikoordinaattori, Suomen Dementiahoitoyhdistys ry., 1/2006
alkaen

Sinimaa Raija, toiminnanjohtaja, Kotokartanosaatio

Sormunen Saila, tutkija, Stakes, 1/2007 alkaen

Suorsa-Salonen Teija, perusturvajohtaja, Hausjarvi, 1/2006 — 12/2006
Talikka Kirsi, osastonhoitaja, Hausjarvi, 12/2006 saakka

Topo Paivi, tutkimuspaallikko, Stakes, 11/2005 — 12/2006

Vitikka Marja-Liisa, vanhustenhuollon johtaja, Loppi

Uronen Riitta, projektipaallikko, Riihiméaen kaupunki

Hanke on pyrkinyt aktiiviseen tiedottamiseen. Hankkeesta on tiedotettu koko hankkeen ajan
hankekuntien tyontekijoille, oppilaitoksille sahkdpostein ja suurelle yleisolle tiedotusvalineiden
kautta.

Aamupostissa oli lehtiartikkeli hankkeesta ja sen jarjestamasta koulutuksesta joulukuussa 2005.
Riihimden kaupungin palveluoppaan valmistuttua huhtikuussa 2006 Aamuposti haastatteli
projektipaallikkda. Oppilaitoksille laadittin  yhteistyttiedote helmikuussa 2006. Nettisivut
suunniteltiin kevaan 2006 aikana, sivut valmistuivat marraskuussa 2006. Sivut ovat osoitteessa:
www.rithimaki.fi/ridke.

Dementianeuvonnasta jarjestettiin tiedotustilaisuus heindkuussa 2006 ja tammikuussa 2007 ja
siitd oli useita lehtikirjoituksia Aamupostissa ja Hdmeen Sanomissa. Dementianeuvonnasta
julkaistiin heindkuussa 2006 esite, jota jaettiin laajasti kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon
toimipisteisiin. Esite uusittin maaliskuussa 2007. Dementianeuvonnasta julkaistiin useita lehti-
ilmoituksia.

Projektipaallikko esitteli hanketta Stakesissa kehittdamisyksikéiden kokouksissa 1.9.2006 ja
3.5.2007, Sosiaalialan kehittdmishankkeen Kanta-Hameen jaoston alueellisessa seminaarissa
2.11.2006 ja vanhusten avopalvelujen Kkehittdmisen seminaarisarjassa Hameen
ammattikorkeakoulussa 27.3.2007.

Hankkeessa mukana olevien tyoyksikdiden omaisten tilaisuuksissa projektipaallikké esitteli
hanketta seuraavasti: Vienokoti 6.8.06, Lasihelmi 17.9.06, Neliapila 9.11.06 ja Hoivakoti
Salmela 23.11.06.

Jatkorahoituksen varmistuttua pidettiin huhtikuussa 2007 tiedotustilaisuus, johon osallistuivat
Aamuposti ja Radio Hame. Hankkeen paatdsseminaarista toukokuussa 2007 tekivat jutun
Aamuposti ja Radio Hame.

Hankkeen tuloksia ja jatkohankkeen tavoitteita esiteltin Hausjarven vanhusneuvostolle
15.5.2007, Hausjarven perusturvalautakunnalle 14.6.2007, Lopen perusturvalautakunnalle
19.6.2007 ja Kotokartanosaation johtokunnalle 17.8.2007.
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Talous

Hankkeen kokonaisbudijetti oli 200 000 . Eteld-Suomen la&ninhallituksen hankeavustus oli
150 000 ja seudun kuntien osuus 50 000 . Hankkeen kokonaiskustannukset olivat yhteensa
179 901 euroa. Hanke on kayttanyt 90 % hankkeeseen varatuista maararahoista.

Henkilostomenoihin oli varattu maérarahoja alustavassa hankehakemuksessa yhteensa 91 600

. Laaninhallituksen péaatoksella 16.1.2007 siirrettiin 25 000 :n m&araraha muiden palvelujen
ostoista henkilostokuluihin. Hankesuunnitelman muutoksen jalkeen henkilostokuluihin ol
kaytettavissd 116 600 :n maararaha, josta kaytettin 108 704 eli 93 %. Henkiléstomenot
siséltavat projektipaallikon palkkauskustannukset ja tyoyksikdiden sijaiskustannukset. Lisaksi
henkildstémenoihin on sisallytetty nettisivujen tekemisestd aiheutuvat palkkamenot seka
kahdelle opiskelijalle maksettu palkkio hankkeen tilaaman tutkimuksen tekemisesta.

Palvelujen ostoihin oli varattu maardrahoja alustavassa hankehakemuksessa 99100
Hankesuunnitelman muutoksen jalkeen palvelujen ostoon oli kaytettdvissa 74 100 , josta
kaytettiin 64 241 | eli 87 %. Muihin kustannuksiin oli varattu 9 300 , josta kaytettiin 6955 eli
75 %.
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2 Hankkeen toteutus

Koulutus- ja tutkimustyoryhma teki hankkeelle koulutussuunnitelman, joka sisalsi kymmenen
koulutuskerran koulutuspaketin. Paatdsseminaaria lukuun ottamatta jokaista koulutusta
jarjestettin - kaksi kertaa, jotta mahdollisimman moni dementiayksikkdjen ja muun
vanhustenhuollon tyontekija paasisi koulutukseen. Koulutuksia tarjottin myds omaisille ja alan
opiskelijoille. Dementiayksikdiden henkilostolle oli jokaisessa koulutuskerrassa tydpajaosuus,
jossa paivan aihetta syvennettiin.

Koulutus toteutui seuraavasti:

Joulukuu 2005: Vuorovaikutuksen haasteet ja mahdollisuudet. Lehtori Paivi
Veikkola, Hdmeen ammattikorkeakoulu, sosiaalialan koulutusohjelma.

Tammikuu 2006: Dementoivat sairaudet, hoito ja laakitys. Geriatri Sari Tukia,
Hyvink&an terveyskeskus.

Maaliskuu 2006: Dementiatyon arvot ja etiikka. Sosiaalityén lehtori Satu Ylinen,
Tampereen yliopisto, sosiaalipolitikan ja sosiaalityon laitos.

Toukokuu 2006: Validaatiomenetelméat dementoituneen hoitotydssa. Yliopettaja
Marketta Jokinen, Hameen ammattikorkeakoulu, hoitotyén koulutusohjelma ja
opettaja Maj-Britt Eloranta Koulutuskeskus Tavastia, sosiaali-, terveys ja liikunta-
ala.

Elokuu 2006: Omaiset dementiatydén tukena. Yliassistentti Merja Ala-Nikkola,
Tampereen yliopisto, terveystieteen laitos ja omaishoitaja Eelis Vaananen, Loppi.

Lokakuu 2006: Kuntouttava tydote dementiatydssad. Koulutusohjelmajohtaja Paula
Rantamaa ja pajamestari Riittamaija Kuusela-Rantanen, Hameen
ammattikorkeakoulu, ohjaustoiminnan koulutusohjelma

Joulukuu 2006: Haasteelliset tilanteet dementiatydssa. Lehtori Anna-Maija
Bergman ja lehtori Paivi Harkila, Koulutuskeskus Tavastia, sosiaali-, terveys ja
likunta-ala

Tammikuu 2007: Multisensoriset ympaéristét dementiatydssa. Lehtori Marja
Sirkkola, Hameen ammattikorkeakoulu, sosiaalialan koulutusohjelma

Maaliskuu 2007: Dementiatydn tulevaisuuden mahdollisuudet. Tyoyksikoiden
kehittamistehtavien esittely- ja reflektiofoorumi.

Toukokuu 2007: Kokopaivainen paatésseminaari, Muistipotilaiden hoito vuonna
2015 — olemmeko valmiita tulevaisuuden haasteisiin? Juhlapuhujana Geriatrian
professori  Raimo  Sulkava, Kuopion  vyliopisto.  Tyodyksikktkohtaisten
kehittamistdiden posteriesitykset.

Koulutuksissa oli yhteensa 889 osallistujaa, joista oli 43,4 % Riihimaen kaupungin tyontekijoita,
20,9 % Hausjarven kunnan tyontekijoitd, 16,3 % Lopen kunnan tyontekijoita, 9,7 %
Kotokartanosaation tyontekijoitda ja 9,7 % opiskelijoita, omaisia, muiden kuntien ja
kuntayhtymien tyontekijoité tai lautakuntien jasenid, taulukko 1.
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Taulukko 1: Koulutukseen osallistuminen kunnittain

Kuukausi Loppi REUSIERY Riihimaki Kotokartano Yhteensa
Joulukuu 2005 16 0 38 8 0 62
Tammikuu 2006 27 15 60 5 6 113
Maaliskuu 2006 15 32 57 3 1 108
Toukokuu 2006 17 22 50 8 12 109
Elokuu 2006 12 23 34 11 2 82
Lokakuu 2006 14 20 26 10 6 76
Joulukuu 2006 10 20 21 9 5 65
Tammikuu 2007 8 20 31 9 11 79
Maaliskuu 2007 15 17 48 17 9 106
Toukokuu 2007 11 17 21 6 34 89
Yhteens... 145 186 386 86 86 889
...joista
dementiayksikdiden 63 103 99 43 - 314

henkilostoa

Jokaisesta koulutuksesta kerattiin osallistujilta kirjallinen palaute. Palautteita kertyi yhteensa
338 kappaletta. Koulutukseen osallistuvia pyydettiin koulutustilaisuuksien aluksi maarittelemaan
omat tavoitteensa koulutukselle. Arvioinnissa kysyttiin, miten tavoitteet toteutuivat.
Koulutukseen osallistujista 46 % arvioi, etta koulutuksen tavoitteet onnistuivat kokonaan, 44
%:n mielesta tavoitteet toteutuivat osittain ja 3 %:n mielesté ei lainkaan, kuvio 1.

Kuvio 1: Koulutuksen tavoitteiden toteutuminen

Tavoitteiden toteutuminen
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Osallistujien mielesta tavoitteet toteutuivat parhaiten paatdésseminaarissa, jonka arvioinnissa

73 % osallistujista arvioi tavoitteiden toteutuneen kokonaan. Mytés maaliskuun 2007 koulutus,
jossa tyoyksikot esittelivdt omaa kehittamistyotaan, toteutti osallistujien tavoitteet: 68 %:n
mielestd tavoitteet toteutuivat kokonaan. Tammikuun 2006 koulutus diagnostiikasta toteultti
tavoitteet 67 %:lla vastaajista.
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Koulutustilaisuuden jarjestelyt onnistuivat 73 %:n mielestd hyvin ja 22 %:n mielesta
kohtalaisesti. Vastaajista 5 % ei vastannut kysymykseen.

Luentojen ja tydpajan laatua arvioi hyvana 60 % koulutettavista ja kohtalaisena 14 %, heikkona
1 %. Vastausta ei antanut 25 % vastaajista, kuvio 2.

Kuvio 2: Luentojen ja tydpajan laatu

Luentojen ja tydpajan laatu
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Erityisen hyvana pidettiin paatdésseminaarin antia, 82 % vastaajista arvioi paatdésseminaarin
laadun hyvaksi. Toukokuun 2006 validaatiokoulutuksen arvioi 74 % hyvéaksi. TyOpajoihin
osallistuivat vain dementiayksikdiden tyontekijat. Muilta tyontekijéilta tuli palautetta, etté olisi
ollut oppimiselle hyddyksi, jos hekin olisivat voineet osallistua tydpajoihin.

Toukokuussa 2006 pidettiin tydseminaari, jossa tyoyksikkokohtaisia kehittdémistydn suunnitelmia
esiteltiin ja reflektoitiin. Tydseminaariin osallistui 25 henkil6a.

Elokuussa 2006 tehtiin "Raikkautta dementiatythén” - koulutusvierailu Villa Lyhteeseen
Espooseen. Koulutusmatkalle osallistui 20 tyontekijdd. Koulutuksessa kasiteltiin ilmaisullisen
kuntoutusmenetelman elementteja: sosiokulttuurisen innostamisen filosofiaa, luovia ja
toiminnallisia menetelmid sek& vuorovaikutuksen ja kohtaamisen elementteja. Kouluttajina
toimivat Maija Kayhty ja Taina Semi.

Hankkeessa mukana oleville jarjestettin kevdan 2007 aikana TunteVa-hoitajakoulutus.
Koulutus ostettiin Tampereen kaupunkildhetys ry:ltéd ja kouluttajana toimi Liisa Kamarainen.
Koulutuksen laajuus oli 12 lahiopetuspéaivaa ja koulutukseen osallistui 14 tyontekijaa.

Kymmenen tyontekijaa osallistui lisaksi %-1 paivan kestoisiin Suomen
dementiahoitoyhdistyksen, = Suomen psykogeriatrisen yhdistyksen ja Kanta-Hameen
keskussairaalan jarjestamiin koulutuksiin.

Tutustumiskaynnit

Hankkeen tyoyksikdiden henkilostd teki yhteensa viisi tutustumiskayntid, joihin osallistui 58
henkildd. Tutustumiskayntien tarkoituksena oli saada ideoita arkipaivan tyohon, erilaisiin
tapoihin organisoida ty6ta ja siihen kehittamistydhon, jota naissa yksikdissa on tehty.

Helmikuussa 2006 tutustumiskohteena oli Valkeakosken dementiakeskus ja
muistipoliklinikka. Dementiakeskus on kuntouttavaa hoitoa ja intervallihoitoa tarjoava
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yksikk®, joka huolehtii myos alueensa muistitutkimuksista ja dementianeuvonnasta.
Dementiakeskuksesta saatiin ideoita dementianeuvonnan jarjestdmiseen ja kotona
asuvien dementia-asiakkaiden paivakuntoutuksen organisoimiseen.

Helsingin Alzheimer-yhdistyksen dementianeuvontaan tutustuttiin maaliskuussa 2006.

Toukokuussa 2006 tutustuttiin Kaarinakotiin Kaarinassa. Kaarinakodin tydssa painottuu
multisensoristen tydmenetelmien kaytté ja sen huomioiminen sisustuksessa.
Kaarinakodista saatiin myds kokemusta siitd, miten dementianeuvonnan hoitaminen
dementiayksikdsta kasin onnistuu.

Elokuussa 2006 tehtiin koulutusvierailu Espoon VillaLyhteeseen. Koulutusvierailu sisélsi
Ilyhyen kierroksen hoito-osastolla ja kuntoutusosastolla sek& kolmetuntisen koulutuksen
"Raikkautta dementiatyt6hon”.

Tammikuussa 2007 vierailtiin Janakkalassa Palvelutalo Kotipellossa, jossa kiinnostivat
erityisesti uudet tilat ja dementiayksikdossa oleva aistihuone.

Tyokierto on maaraaikaista tyoskentelya toisessa organisaatiossa, toisen tydnantajan
ohjauksen alaisena ilman palvelusuhdetta tahan organisaatioon. Tydsuhde sdilyy omaan
tybnantajaan, joka maksaa palkan ja muut henkilostokustannukset, kuten esimerkiksi
tyoterveyshuollon. (Opas tydkiertoon, 2003)

TyoOkiertoa haluttiin kokeilla hankkeessa ja sen tarkoituksena oli verkottaa dementiatyon
kehittamisyksikkbhankkeessa mukana olevat yksikot ja edistdd hyvien toimintakéytantojen
levidmista kehittamisyksikossa. Tyontekijat olivat hankkeen alussa innostuneita tyokiertoon,
mutta osittain tyontekijavaihdoksistakin johtuen ne jaivéat vahaisiksi. Hankkeen aikana oli kaksi
tyontekijdd tyokierrossa kolmen viikon ajan Vienokodin ja Hoivakoti Salmelan valilla. Lisaksi
kolme Dementiakoti Neliapilan tyontekijaé oli yhden paivan tydssa muissa yksikoissa.

Tyokierron kokemuksia kaytiin 1api tyontekijoiden ja esimiesten yhteisessd kokoontumisessa.
Yksikot saivat toisiltaan paljon vinkkeja tyokaytantoihin ja toimintatapoihin. Tyokierrossa olleet
tyontekijat pitivat kokemusta rikastuttavana ja suosittelivat tydnkiertoa muillekin. Tydnkierrolta
toisesta yksikosta tuotiin omaan yksikkdon mm. raportointiin ja asiakasseurantaan liittyvia
ideoita.

Dementianeuvonta

Hankkeen yhtend tavoitteena oli luoda seudullinen dementianeuvontapalvelu.
Dementianeuvonnan kehittaminen ja hoitaminen annettiin Dementiakoti Lasihelmen tehtavaksi.
Lasihelmen henkilostd kokosi kevaan 2006 aikana tietopaketin dementoivista sairauksista ja
hoitoon liittyvista asioista ja projektipaallikké kokosi tietopaketin sosiaali- ja terveyspalveluista ja
Kelan etuuksista. Neuvontaa suunniteltaessa kaytiin myos yhteistydneuvottelut Kanta-Hameen
keskussairaalan muistisairaiden kuntoutusohjaajan ja terveyskeskuksen geriatrisen poliklinikan
henkil6ston kanssa.

Dementianeuvonta aloitettiin ymparivuorokautisena puhelinpalveluna 1.8.2006. Neuvonnasta
laadittin  esite, jota jaettin kuntien toimipisteisin ja terveydenhuoltoon. Lisaksi
dementianeuvontaa mainostettiin  lehdisséa ja saatiin  paikallislehtiin  lehtiartikkeleita
neuvonnasta.

‘)O PPJ 2] Ak e . R
L2 HAUSJ%%VI KRithim3aki [14/106]




Dementianeuvonnan kysyntd oli ennakolta ajateltua vaisumpaa. Huolimatta tiiviista
tiedottamisesta neuvontaan tuli vuoden aikana vain 16 puhelua. Neuvonta tavoitti
asiakasryhman, jotka ei ollut palveluiden piirissé. Soittajat olivat padosin muistisairaan puolisoja
ja lapsia. Soittajille annettiin tietoa muistisairauksista, tutkimuksista ja palveluista. Heita ohjattiin
muistitutkimuksiin ja omalaékarin vastaanotolle ja heille postitettiin esitteitd muistisairauksista.

Neuvonnan on todettu sopivan hyvin tdméankokoisen dementiayksikon tehtaviin.
Dementianeuvonnan asiakasvolyymi on ollut alussa alhainen, joten téllainen lisatehtava ei ole
kuormittanut henkilstoa.

Kotihoidon tukeminen

Alkuperéisesséa hankesuunnitelmassa "dementiapotilaiden kotihoidon tukeminen” — tavoitteen
kohdalla suunniteltiin kotimiespalvelun kehittdamistd. Jo hankkeen toteutuksen suunnittelussa
sen todettiin olevan yksindan niin suuri tavoite, etta toteutuakseen se vaatisi oman projektinsa.
Riihimden kaupunki on omana toimintanaan palkannut 1.2.2006 alkaen oman hoitajan, joka
toimii kotimiehen&d omaishoitajaperheissd. Liséksi Riihiméelle on palkattu ns. kotiutushoitaja
1.2.2006 alkaen.

Hankesuunnitelmassa oli tavoitteena vertaistuen jarjestaminen omaishoitajille. Suunnitelmaa
tehtdessa ei ollut tietoa uudesta seudullisesta projektista. Riihiméden seudun Omaishoitajat ja
Laheiset ry. aloitti seudulla vertaistukitoiminnan OPRI-projektin myota kevaalla 2005, joten
RIDKE-hanke ei aloittanut vertaistukitoimintaa kunnissa. OPRI-projektilla on omaishoitajien
pysakkitoimintaa kaikissa seudun kunnissa. OPRI-projektin kanssa tehtiin yhteisty6ta ja
projektipaallikkd osallistui kaksi kertaa dementoitunutta omaistaan hoitavien vertaistukiryhman
kokouksiin.

Helmikuussa 2007 aloitettiin kokeiluna vertaistukiryhm& Dementiakoti Lasihelmessd asuvien
omaisille. Ryhma kokoontui kerran kuukaudessa kahden tunnin ajan helmi-kesakuussa ja
kokoontumisissa oli mukana 2-4 omaista. Vertaistukiryhma tarjosi mahdollisuuden keskustella
toisten samanlaisessa asemassa olevien kanssa kokemuksista, saada tietoa sairauden
etenemisesta ja hoitopaikan asioista. Vertaistukiryhma toi monia kehittdmisideoita Lasihelmen
kaytannon tyohon ja toimi asiakkaan danenad dementiayksikon toimintoja suunniteltaessa.
Omaiset kokivat saaneensa ryhmasté paljon tietoa sekd dementiasairauksista etté Lasihelmen
toiminnasta. He kokivat ryhméan voimaannuttaneen heita.

Kotihoidon  tukemiseksi  kehitettin ~ yhdessd  kotipalvelun  tydntekijoiden  kanssa
elamantarinalomake (lite 2, s. 79), joka otettin kayttoon dementiayksikoiden lisaksi myos
Riihimden kotipalvelussa. Yhteistydssd Vienokodin ja Toivokodin kanssa kehitettiin
asumispalveluyksikoéita paremmin palveleva hoito- ja palvelusuunnitelmalomake (liite 3, s. 84).

Riihimaen kaupungin vanhusten palveluopas valmistui huhtikuussa 2006. Palveluoppaaseen on
koottu laajasti sosiaali- ja terveyspalvelut, Kelan palvelut ja lista yksityisistéa palveluntuottajista.
Paperiversion lisdksi palveluopas on saatavissa kayttoéon kaupungin internetsivuilta.

Syyskuussa jarjestettin  yhteistydssa Kanta-Hameen Kkeskussairaalan kanssa avoin
yleisétilaisuus teemalla "Muisti péatkii, milloin tutkimuksiin?”. Tilaisuudessa oli 106 osallistujaa.

Dementoitunutta omaistaan hoitaville omaishoitajille jarjestettiin kaksi virkistyspaivaa. Syksylla
2006 virkistyspaivan jarjestivat yhteistyonda Hameen ammattikorkeakoulun hoitotydn
koulutusohjelman seké& Perttulan erityisammattikoulun opiskelijat. Virkistyspéaivassa oli mukana
13 omaishoitajaa. Kevaalla 2007 virkistyspdaivan jarjestivat Koulutuskeskus Tavastian sosiaali-
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ja terveysalan sekd parturi-kampaamoalan opiskelijat. Virkistyspaivassa oli mukana 14
omaishoitajaa.

Dementiapotilaiden kotihoitoa tuetaan myds Dementiakoti Lasihelmen 1.3.2007 aloittamalla
paivddementiatoiminnalla. Palvelua tarjotaan arkipdivisin yhdelle vanhukselle kerrallaan.
Paivadementiatoiminta tarjoaa kotona asuvalle muistisairaalle mahdollisuuden tulla paivéksi tai
muutamaksi tunniksi hoitoon dementiakotiin.

Oppilaitosyhteistyo

Harjoittelut

Harjoittelujen maara jai ennakolta arvioitua pienemmaksi. Kumppanuusoppilaitoksista oli
hankkeessa viisi harjoittelijaa. Hameen ammattikorkeakoulun sosiaalialan koulutusohjelman
kymmenen opiskelijaa oli kahden paivan ajan tutustumassa yksikoihin projektiopintoihin liittyen.
Yksikoissa oli liséksi harjoittelijoita kumppanuussopimuksen ulkopuolisista oppilaitoksista.

Hankkeen tyoyksikdisséa ja hankkeessa oli harjoittelijoita kumppanuusoppilaitoksista
seuraavasti:

Arja Matilainen, Hameen ammattikorkeakoulu, sosiaalialan koulutusohjelma.
Vienokoti ajalla 5.9. — 16.10.2005, viimeiset kaksi viikkoa hankkeessa.

Satu Ojanperda, Koulutuskeskus Tavastia, sosiaali- ja terveysala. Neliapila ajalla
6.2.2006 — 24.3.2006

Heikki Kallunki, Hameen ammattikorkeakoulu, ohjaustoiminnan koulutusohjelma
31.7.-6.10.2006, Vienokoti, Lasihelmi ja hanke

Sirpa Palviainen, Hameen ammattikorkeakoulu, sosiaalialan koulutusohjelma,
15.1. — 23.2.2007, Lasihelmi

Leena Normia, Tampereen yliopisto, sosiaalipolitikan ja sosiaalityon laitos, 12.3.-
11.6.2007, hanke.

Opinnaytetyot

Hankkeeseen saatiin Kkiitettdva maara opinnaytetoitd, yhteensa kuusi. Valmistuneet
opinnaytetyodt on saatavilla hankkeen internetsivuilta, www.riihimaki.fi/ridke.

Opinnaytetdita on valmistunut kolme:

Arja Matilainen ja Eeva Taivalmaki: Elamé&ntarina-ajattelun merkitys dementiatydssa,
HAMK, sosiaalialan koulutusohjelma, 11.11.2005.

Opinnaytetyo tarkastelee Vienokodin tydntekijoiden kokemuksia siitd, mika merkitys
elamantarinan tuntemisella on hoitotydssd. Opinnaytetyd perustuu teoriatietoon
dementiasta ja dementoituneiden hoidosta seka eldmantarina-ajatteluun ja
sosiokulttuuriseen ndkemykseen vanhustydstad. Opinnaytetyé on hyva valine kaytannon
tyohon elamantarina-ajattelun hyédyntamisessa. Tiivistelma liitteena 4.
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Satu Oravala ja Eeva Koskisen: Kuntouttava hoitotydé dementoituvan vanhuksen
hoidossa, Helsingin ammattikorkeakoulu, 17.11.2006.

Opinnaytety6téa varten kartoitettiin hoitajien nakemyksia ja tietdmystd dementoituvan
vanhuksen kuntouttavasta hoitotydstd. Tavoitteena oli selvittdd, miten kuntouttava
hoitotyd nakyy padivittdisessa hoitotydossd sekd mitka tekijat edistavat ja estavat
kuntouttavan  hoitotydn toteuttamista. Kyselyyn osallistui  Kotokartanosaation
Dementiakoti Neliapilan ja Helsingin seniorisdation Mariankodin  henkildstd.
Opinnaytetyo antaa laajan katsauksen kuntouttavaan hoitotydhon ja ohjaa henkilostta
arvioimaan ja suunnittelemaan omaa ja tyoyksikkénsa tyotd kuntouttavan tydotteen
nakokulmasta. Tiivistelma liitteen& 5.

Heikki Kallunki: Puutydt dementoituneiden toimintamuotona, Tutkimus- ja
kehittamistyd Riihim&en seudun dementiatydn kehittdamisyksikkbhankkeessa, HAMK,
ohjaustoiminnan koulutusohjelma, 18.1.2007.

Opinnaytety6 tarkastelee puutdiden soveltuvuutta osana dementoituneiden vanhusten
terapeuttista virkistystoimintaa. Harjoittelun ja opinnaytetyén aikana kehitetty menetelma
sopii hyvin dementiayksikdiden toimintaan, erityisesti miehille. Opinnaytetyd antaa
ohjeistusta myds uusien yksikkdjen suunnitteluun. Tiivistelma liitteena 6.

Vuoden 2007 aikana ovat valmistumassa Tampereen yliopiston terveystieteen laitokselta
opinnaytetyo6t, jotka toimivat my6s osana hankkeen arviointia.

Terhi Ho6lsd: Hoivakoti Salmelassa asuvien dementia-asiakkaiden kulkema
hoitoreitti palvelujarjestelmassd omaisten kokemana, Tampereen yliopisto,
terveystieteen laitos.

Opinnaytetyodssa selvitellaan, miten ja mista asiakkaat ovat ohjautuneet hoitoyksikkéon,
millaisia ongelmia omaiset kokevat hoitoreitissa olleen ja millaista tukea
asiakkaat/omaiset olisivat kaivanneet hoidon eri vaiheissa. Liséksi selvitelladn, mika on
ollut omaisen rooli pitkdaikaishoidon hakuprosessissa. Opinnaytetyotd voidaan
hyodyntaa kaytannon suunnittelutydssa palvelujarjestelméaéd kehitettdessa. Artikkeli
opinnaytetydsta on taméan loppuraportin luvussa 7.

Tiina Leppénen: Ridke-hankkeen arviointi kehittdmisyksikkénakdkulmasta,
Tampereen yliopisto, terveystieteen laitos.

Opinnaytetyd kohdistuu kehittdmisyksikon luomiseen, kehittamisyksikkokriteerien ja
kehittamistydon mallin  tarkasteluun, oppilaitosyhteistydon ja kehittdmistehtavan
sujumiseen. Opinnaytetyd on osa hankkeen arviointia. Artikkeli opinnaytetydsta on
taman loppuraportin luvussa 8.

Paivi Myllys: Dementoivat sairaudet: Tutkimus Kotokartanoséatiéssa asuvien
ikdihmisten kokemuksista sairautensa alkuvaiheessa, Tampereen Yyliopisto,
terveystieteen laitos.

Opinnaytetyon tavoitteena on saada tietoa dementiaan sairastuneiden henkildiden
tilanteesta ja kokemuksista omasta sairaudestaan, kuvata elamaa diagnoosin
varmistuessa ja diagnoosin jalkeen seké sairastuneen ajatuksia tulevaisuudesta.
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ksikkokohtainen kehittamist

Dementiakoti Lasihelmi: Omaisyhteisty6ta ja dementianeuvontaa

Aho Riitta, Arilahti Miina, Hakala Outi, Hallamaa Pirjo, Hellstén Katja, Hymyla Marianne,
Karlsson Terhi, Kinnari Outi, Kuusisto Riitta, Lampela Katja, Lukkarinen Mirja, Rantanen Sirkka,
Tiainen Minna, Tyvijarvi Anne, Valvanto Raija, Vdhdmaa Seija.

Hausjarven Ryttylassa sijaitseva Dementiakoti Lasihelmi aloitti toimintansa maaliskuussa 2006.
Dementiakoti Lasihelmi on Hausjarven kunnan 20-paikkainen tehostetun palveluasumisen
yksikkd, jossa tyOskentelee kaksi sairaanhoitajaa, 11 perus- tai lahihoitajaa sekd kolme
laitosapulaista, joista yksi on puolipdivainen. Yksikon henkilostomitoitus on 0,78. Lasihelmen
henkilokunta on ollut hankkeessa mukana toimintansa alusta alkaen. Hankkeen aikana
yksikdssa on vaihtunut yksi tyontekija.

Dementiakoti Lasihelmen kehittdmisalueena oli dementianeuvonta ja omaisyhteistyon
kehittdminen.

Dementianeuvonta

Dementianeuvonnan aloittamista varten koottiin tietopaketti dementoivista sairauksista ja
alueen sosiaali- ja terveyspalveluista.  Yhteistyoneuvottelut  pidettin  Riihim&en
terveyskeskuksen geriatrian poliklinikan geriatrin ja sairaanhoitajan sekd Kanta-Hameen
keskussairaalan muistihairidisten kuntoutusohjaajan kanssa. Liséksi kaytiin tutustumassa
Helsingin Alzheimer-yhdistyksen dementianeuvontaan. Seudullinen dementianeuvonta aloitti
elokuussa 2006. Se tarjoaa puhelinpalvelua ympéari vuorokauden seudun kuntien asukkaille,
heiddn omaisilleen ja laheisilleen. Dementianeuvontaan osallistuu Dementiakoti Lasihelmen
koko henkiltsto.

Dementianeuvontaa varten kehitettiin lomake, jolla seurataan puheluiden kestoa, sisaltéa ja
jatko-ohjausta palveluihin. Dementianeuvonnasta julkaistiin heindkuussa 2006 esite, jota jaettiin
laajasti kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon tydpisteisiin. Esite uusittin maaliskuussa 2007.
Dementianeuvonnasta julkaistiin lehti-ilmoituksia ja pidettiin tiedotustilaisuus heindkuussa 2006
ja tammikuussa 2007. Uusi palvelu ei ole viela loytanyt paikkaansa, puheluita on tullut
heindkuun 2007 loppuun mennessa yhteensd 16. Neuvonta on tavoittanut sellaisen
asiakasryhman, jotka eivat ole viela palveluiden piirissa. Neuvonnan on todettu sopivan hyvin
tamankokoisen dementiayksikon tehtaviin. Kaytdnnén kokemus dementiatydstd antaa hyvét
valmiudet neuvoa omaisia ja laheisia mita erindisimmissa arjen kysymyksissa.

Omaisten tilaisuudet

Omaisyhteisty6ta tehtiin tiiviisti alusta alkaen. Omaisten tilaisuuksia jarjestettiin 2-3 kuukauden
valein. Omaisten tilaisuuksien tarkoituksena on jakaa ja lisata tietoa muistisairauksista, antaa
omaisille mahdollisuus kysya dementiasairauksista ja Kkertoa erilaisista tukimuodoista.
Tavoitteena on myos tulla tutuksi asukkaiden laheisten ja omaisten kanssa seka tukea heidéan
vuorovaikutustaan ja sosiaalisia suhteitaan dementiaa sairastavan omaisensa kanssa. Omaiset
osallistuivat Lasihelmen jarjestamille retkille mahdollisuuksien mukaan. Lasihelmessa pyrittiin
myds kiinnittdmaan huomiota siihen, milla tavalla omaiset otetaan huomioon talon
arkielamassa.
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Helmiainen

Ensimmainen tiedotelehtinen Helmi&inen lahetettiin omaisille tammikuussa 2007. Tarkoituksena
on, ettd Helmidinen paikkaisi omaisten péaivien valiin jadvan aukon. Tiedotteen kautta omaiset
saavat dementiakodin informaatioluonteiset asiat seké kuulumiset reaaliajassa ja tasapuolisesti.
Helmidinen esittelee myos talon tyontekijoitd ja opiskelijoita. Helmidinen lahetetdaan omaisille ja
l&heisille joko séhkdpostitse tai postitse sopimuksen mukaan.

Vertaistukiryhma

Omaisten vertaistukiryhma aloitti toimintansa helmikuussa 2007. Kokoontumisia oli kerran
kuukaudessa helmi-kesékuussa. Vertaisryhmén vetgjina toimi kaksi Lasihelmen tyontekijaa ja
kehittamishankkeen projektipaallikkd. Vertaisryhmaén ilmoittautui osallistujaksi viisi omaista,
ryhméakokoontumisissa oli mukana 2-4 omaista. Vertaisryhma oli tarkeda keskustelukanava
omaisille juuri tallaisessa vaiheessa, kun yksikkdon muuttamisesta ei ollut vield kulunut kauan
aikaa. Vertaisryhméssa kasiteltin dementiaan ja sen etenemiseen liittyvia asioita ja
dementiakodin toimintaan liittyvid asioita. Vertaisryhmésta saatiin hyvid kehittdmisideoita
Lasihelmessa tehtavaan kaytannoén tyéhon.

Kyselyt omaisille ja laheisille

Dementiakoti Lasihelmessa on ollut kaytossd kyselylomake omaisille ja laheisille.
Kyselylomakkeen avulla pyrimme kehittdmaan toimintaamme vield laadukkaammaksi.
Vastauksia  on tullut hyvin niukasti. Ridke-hankkeen puolesta  lahetettiin
asiakastyytyvaisyyskysely omaisille huhtikuun 2007 lopulla. Kyselyssd kartoitettiin omaisten
mielipiteita yksikon toiminnasta, kuntouttavan tydotteen ja virkistystoiminnan toteutumisesta ja
omaisten huomioimisesta hoitotydssa. Kyselyn analysointi tehtiin kesdkuussa. Kyselylomake
liitteend 7.

Paivadementiatoiminta

Paivadementiatoiminta aloitti toimintansa maaliskuussa 2007. Palvelusta laadittiin esite.
Tarkoituksena on tukea omaishoitajan jaksamista arvokkaassa tydssaan dementiaa sairastavaa
laheistddn hoitaessaan. Paivadementiatoimintaa jarjestetddn arkipéivisin paasaantoisesti
yhdelle asiakkaalle kerrallaan ja hoitoajan pituus on 1-7 tuntia klo 9-16 valilla. Talla hetkella
paivddementiatoiminnassa on  mukana kolme dementiaa sairastavaa henkilda.
Paivadementiatoimintaan hakeutuminen tapahtuu kotipalvelun tai kotisairaanhoidon kautta tai
ottamalla suoraan yhteytta Lasihelmeen.

Jatkosuunnitelmat

Vuosi on vierdhtédnyt nopeasti. Paljon olemme saaneet aikaan, mutta paljon on viela
kehitettdvad. Uuden yksikon kaynnistdmisessa ja yhteisten toimintatapojen luomisessa on
riittinyt haastetta. Henkilokunta on erittdin motivoitunut dementiatydn kehittamiseen.
Kehittdmishankkeeseen kuuluneella tydénohjauksella oli suuri rooli henkilékunnan jaksamisessa.
Tulevaisuus tuo uusia haasteita tullessaan. Tavoittelemme dementiatydn erityisosaamisen
syventamista erilaisten koulutusten avulla. Yksikon viisi hoitajaa suoritti 12-paivaisen TunteVa-
tyontekijan (validaatio) koulutuksen kevaan 2007 aikana. Jatkotavoitteena on, ettd koko
henkilostd saisi validaatiokoulutuksen. Validaatioryhmien perustaminen on yksi tulevaisuuden
haaste.  Kehitimme paivAdementiatoimintaa siten, ettd se tukee kotona asumista ja
omaishoitajan jaksamista. Annamme edelleen puhelimitse dementianeuvontaa ja toivomme,
ettd kuntien eri hoitoyksikot voisivat myos hydtya dementianeuvonnasta. Dementianeuvonta
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vaati  edelleen  aktiivista tiedottamista. Jatkamme  omaisyhteistydon  kehittdmista,
vertaistukiryhman toimintaa ja vahvistamme kuntouttavaa ja validoivaa tydotetta yksikdssamme.

Dementiakoti Neliapila: Viela on virtaa

Heiskanen Tarja, Hirvonen Marianne, Oravala Satu, Virtanen Anu, Vuorio Terhi

Kotokartanosaation dementiakoti Neliapila on aloittanut toimintansa tammikuussa 2004.
Dementiakoti Neliapila on ympérivuorokautista hoitoa antava tehostetun palveluasumisen
yksikkd. Asukaspaikkoja yksikéssa on 10. Yksikossa tyoskentelee yksi sairaanhoitaja
(vastuuhoitaja) seka kuusi l&hihoitajaa, joista yksi tekee 75 %:n tydaikaa. Henkildstémitoitus on
0,68. Hankkeen aikana on vaihtunut kaksi tyontekijaa.

Dementiakoti Neliapila toimii Kotokartanosaation Kotokolmosen palvelutalon yhteydessa.
Neliapila on kodinomainen dementiakoti, jossa jokaisella asukkaalla on oma huone. Asukas voi
sisustaa huoneensa omilla huonekaluilla yhdessa omaistensa kanssa. Sisustuksessa tulee
kuitenkin ottaa turvallisuusnakdkohdat huomioon.

Dementiakoti Neliapilan toiminta-ajatus on: "Vanhustydn erityisosaajana haluamme antaa
muistamattomille vanhuksille turvallisen, kodinomaisen ympariston, yksiléllisyyden huomioivan,
jaljiella olevia voimavaroja tukevan, virikkeellisen, iloisen ja huumorintajuisen yhdesséaolon
unohtamatta laadukasta perushoitoa”.

Dementiakoti Neliapilan kehittdmisalueena oli kuntouttavan tyootteen ja virikkeellisyyden
kehittdminen.

Kuntouttava tydote

Neliapilassa on kuntouttavalla tyootteella ollut keskeinen sija dementoituvan vanhuksen
paivittdisessa hoitotydssa yksikon perustamisesta lahtien. Jokaiselle asukkaalle on nimetty
omahoitaja, jonka tehtdvana on mm. laatia omalle asukkaalleen yksil6llinen hoitosuunnitelma.
Asukkaan jaljella olevat voimavarat pyritddn kartoittamaan ja ottamaan ne huomioon
hoitosuunnitelmassa. Uuden asukkaan tullessa Neliapilaan omaisille annetaan taytettavaksi
elamankaarilomake, jossa kartoitetaan asukkaan lapsuuteen, nuoruuteen, aikuisuuteen ja
vanhuuteen  liittyvid  keskeisimpia asioita. Elaméankaarilomakkeen avulla saadaan
dementoituvan vanhuksen elamanhistoriasta erittdin  tarkedd tietoa, joka auttaa
hoitohenkilékuntaa ymmartamaan paremmin vanhuksen kayttaytymista.

Riihimden seudun dementiatydn kehittamisyksikkbhankkeen myodtd Neliapilassa ryhdyttiin
pohtimaan jo olemassa olevaa kuntouttavaa tyootetta ja avattiin tatd kasitetta tarkemmin
yhteisissa kokouksissa ja kehittamisiltapaivissa. Yhteisid kokouksia pidettiin s&&nndllisesti
vahintdan kerran kuukaudessa ja kehittamisiltapéivia jarjestettin kolme. Myds Neliapilan
vastuuhoitajan tekema opinnadytetyd auttoi kasitteen auki purkamisessa. Kuntouttava tytote
koettiin dementoituvan vanhuksen jaljella olevan toimintakyvyn osa-alueiden tukemisena seka
jokaisen vanhuksen jaljella olevien voimavarojen loytdmisend ja hyddyntdmisend. Lisaksi
tarkedna koettiin vanhuksen omatoimisuuden tukeminen, kannustaminen ja motivoiminen. Nain
ollen toimintakyvyn osa-alueiden sdilyminen mahdollistetaan pysymaan pitkdan hyvana.

Virikkeellinen toiminta

Toisena Neliapilan kehittdmisalueena oli viriketoiminnan kehittdminen. Hoitajat kokivat
kuntouttavan tyOotteen sisaltdvan viriketoiminnan ja virikkeellisyyden todettiin olevan paljon
muutakin kuin pelkk&a viriketoimintaa. Hoitajan ja asukkaan véliset vuorovaikutustilanteet ovat
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usein ainutlaatuisia hetkid ja keskusteluhetket voivat olla hyvinkin virikkeellisida. Asukkaita
otetaan mukaan arjen askareisiin, muun muassa keittidaskareisiin ja vuoteen sijaukseen.
Neliapilan hoitajista kaksi nimettiin virikevastaaviksi, joiden tehtdvana on viriketoiminnan
kehittdminen ja koordinointi yhdessda muiden hoitajien kanssa. Yhdessa pohdittin, miten
Neliapilassa tapahtuvasta kehittdmistydstéd saadaan kirjallista dokumentaatiota. Virikevihko ja
ulkoilupéivakirja otettiin kayttdon. Niihin kirjattiin kaikki viriketuokiot ja asukkaiden kanssa
tapahtuneet ulkoilut. Erityisesti kesélla Neliapilassa panostettiin  ulkoiluun ja erilaisten
tapahtumien jarjestamiseen asukkaille. Syksylla 2006 kehitettiin viriketuokiopaiva-kirjan pohjalta
viriketuokioiden arviointiilomake (lite 8, s. 94), joka osoittautui hyvaksi apuvalineeksi
kehittamistydssa.

Muistelusalkkua ryhdyttiin kehittelemaan ja kokoamaan. Muistelusalkkuun on keratty vanhaa
esineist6da, sanomalehtid ja kirjoja. Muistelun kayttd tukee identiteettid ja itsearvostusta seké
lisda itsetuntemusta. Se tukee vuorovaikutustaitoja ja aktivoi jaljella olevia voimavaroja,
rakentaa siltaa menneisyyden ja nykyisyyden valilla.

Ympadriston kehittdmiseen panostettiin. Kehitettiin vuodenaikataulu, jonka maisema vaihtuu
vuodenaikojen vaihtuessa. Neliapilassa oli alusta asti ollut kaytdssa ns. viikonpaivateemataulut
viriketuokioille eli jokaiselle viikonpaivalle oli oma viriketeemansa. Tama kuitenkin koettiin
huonoksi ja viriketuokioiden jarjestaminen oli vahaista. Virikevastaavat olivat syksylla 2006
tutustumassa Espoossa sijaitsevassa VillaLyhteessa ja sieltd he toivat Neliapilaan idean
muuttaa viikonpaivateemaa teemakuukaudeksi eli jokaisella kuukaudella on oma teemansa.
Idea paatettiin toteuttaa ja se koettiin erittdin toimivaksi. Jotta teemakuukausi olisi myods
omaisten tiedossa, tehtiin teemakuukausitaulu Neliapilan oleskelutilaan.

Virikevastaavien tutustumiskaynnin pohjalta paatettiin kokeilla myds asukkaille kohdennettua
aamujumppaa ja taman myotéa jokaisen asukkaan vuoteen viereen laitettiin aamujumppaohjeet.
Asukkaille tarjotaan mahdollisuutta joka-aamuiseen jumppaan. Fyysisen toimintakyvyn
tukeminen on yksi tarked osa kuntouttavaa tyootetta. Fyysisen toimintakyvyn tukemiseksi
hankittiin  helmikuussa 2007 jalkaharjoitinlaite, joka on osoittautunut erityisen suosituksi
muutaman asukkaan kohdalla. Aistitaulut valmistuivat alkuvuodesta 2007 ja naihin tauluihin
saatiin ohjeistusta ja vinkkeja Hameen ammattikorkeakoulun lehtori Marja Sirkkolalta, joka oli
myos tutustumassa dementiakoti Neliapilan toimintaan.

Syksylla tehtiin Neliapilaan my6és oma asukastyytyvaisyyslomake asukkaan omaisille. Omaisten
ilta jarjestettiin marraskuussa 2006 ja siella kaytiin kyselyn tulokset lapi. Projektipaallikkd Riitta
Uronen oli esittelemassa omaisille Riihiméaen seudun dementiatyon kehittdmisyksikkdhanketta.

Ridke-hankkeen myota kolme hoitajaa suoritti 12-péaivaisen TunteVa-tyontekijan (validaatio)
koulutuksen kevaan 2007 aikana.

Jatkosuunnitelmat

Kehittamistyd jatkuu yh&a ja toukokuun 2007 aikana on tarkoitus saada valmiiksi hoitajien
esittelytaulu, jossa liséksi on mainittu Neliapilan toiminta-ajatus. Viriketuokiolomakkeiden
analysoinnista on keskusteltu ja varsinainen analysointi tulee tapahtumaan syksyn 2007 aikana.

Ridke-hankkeen myota Neliapilassa toteutettavat kuntouttava tydote ja virikkeellisyys ovat
saaneet uutta ulottuvuutta ja nakyvyyttd. Neliapilan hoitajat ovat kokeneet oman ammatti-
identiteettinsd vahvistuneen. Kehittdmistyd on koettu onnistuneeksi ja tdman on mahdollistanut
toimiva, avoin, innostunut ja hyvahenkinen tyéyhteisd. Vastuujaot henkilokunnan kesken ovat
mahdollistaneet sen, ettd jokainen on pystynyt vaikuttamaan kehittdmistyon sisaltoon.
Kotokartanoséaation johdon antama tuki on ollut erityisen tarkea elementti. Tastad on hyva jatkaa
eteenpain.
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Hoivakoti Salmela: Viela jotain tarjota voi elama4, jos ilon yritamme

|0ytaa yhdesséa

Erkkild Tuula, Kiviranta Tuula, Laanola Sanna, Nurmi Saila, Pyhdlammi Eeva, Ranta Outi, Siivo
Eija

Hoivakoti Salmela on alkuvuodesta 2003 avattu Lopen kunnan tehostetun palveluasumisen
yksikkd, jonka tarkoituksena on tarjota dementoituneille turvallinen ja kodinomainen
asumisvaihtoehto. Talossa on 12 asukaspaikkaa. Henkildkuntana on sairaanhoitaja ja kuusi
hoitajaa, henkilostémitoitus on 0,58. Hankkeen aikana yksikdssa on vaihtunut kaksi tyontekijaa.

Hoivakoti Salmelassa toteutetaan yksilollistd ja kuntouttavaa hoitotyotd. Hoivakoti Salmelan
toimintaa ohjaavia arvoja ovat kodinomaisuus, yksilollisyys, omatoimisuuden tukeminen,
turvallisuus, oikeudenmukaisuus, yhteistyo ja keskinainen arvonanto.

Suurimmalla osalla tydntekijoista ei ollut aikaisempaa dementiatydon kokemusta tai koulutusta,
joten selva tilaus pitkdjanteiselle koulutukselle ja kehittdmiselle oli. Hanke sopi hyvin yksikén
koulutusmyénteiseen ilmapiiriin.

Hoivakoti Salmelan kehittdamistydn painopistealueina oli vuorovaikutuksen ja laheisyhteistytn
kehittdminen.

Kehittamistehtava

Vuorovaikutuksen kehittdmista [&hestyimme kolmea nakotkulmaa kayttaen; Asiakas — Omaiset —
Hoitajat. Siten saimme laajan ja helposti ymparipyoredlle tasolle jaavan kehittamistehtavan
selkeasti kaytannon tasolle ja omaan arkipdivadmme. L&heisyhteistyén kehittdminen liittyi
kiintedsti myods omaisten/laheisten kanssa tehtavaan vuorovaikutuksen Kkehittdmiseen.
Havainnoimme ja arvioimme tydyhteisdn toimintatapoja lapi prosessin tietoisemmin. Havainnot
johtivat usein myos kokeiluihin ja uusiin kaytantoihin.

Vuorovaikutuksen kehittdminen

Hoitajien keskindisen vuorovaikutuksen kehittdmisessa parannukset koskivat lahinna
tiedonkulkua. Kaytannon tydssa tdma nékyi mm. siten, ettd loimme raportoinnille pelisdénnét
littyen mm. niiden kestoon ja tarkkuuteen ja yhdistimme asiakastiedot yhteen kansioon (mallin
saimme Vienokodista). Teimme Kaikille asukkaille hoito-ohjeet wc:n seindadn (nain myos
sijaisten on helpompi tulla ty6hon), selkiytimme omahoitajaparien tehtavida ja siirsimme
[&hihoitajille lisdd vastuuta (vastuupareille on kirjattu tehtavalista, jonka jo pdivitimmekin).
Tyonkierrossa oli yksikon seitsemasta tyontekijastd kaksi. Heiddn kokemuksensa avarsivat
varmasti kaikkien, mutta ennen muuta heidan ndkemystddan omasta tydstddn ja
tyoyksikdstamme vahvuuksineen ja heikkouksineen. Keskusteluissa puhuimme paljon siita,
millainen merkitys on omalla kasityksella tyosta. Halusimme kiinnittdd huomiota miten ja mita
puhumme tyostamme. Asenteillamme ja puheillamme halusimme osoittaa arvostavamme
vanhustyo6ta ja omaa tydyksikkdamme. Haimme nakyvyytta ja hyvan kertomista.

Asukkaisiin kohdistuvaa vuorovaikutusta kehitimme muun muassa virikkeellisyyden osalta.
Loimme esimerkiksi virikekansion ja otimme tietoisemmin viriketoiminnan osaksi normaalia
paivan toimintaa, vaikka tyon lomassa tapahtuvana muisteluna. Otimme kayttéén kuntokortin
omana lomakkeenaan. Kolmen hoitajan kdyma validaatiokoulutus toi innostusta ja tietotaitoa
seka lisasi keskustelua asiakkaiden kohtaamisesta. Sanaton viestintd, kosketukset ja halaukset
tulivat enemman kayttoon osaksi jokaista pdaivadd. Ruokailuhuoneeseen kehitimme
vaihtuvateemaisen “akvaarion”, jossa nakyy muun muassa vuodenaikojen vaihtelu.
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Paransimme tunnettavuutta laheisten ja asukkaiden parissa tilaamalla kaikille tyontekijoille
etunimikyltit ja tekemalla eteisen seindan paivakohtaisen tydvuorotaulun seka tyontekijoiden
esittelytaulun. Tydvuorojen siséltéa kehitimme asiakaslahtdisemmaksi.

Laheisyhteistyon kehittaminen

Omaisten ja hoitajien valisen vuorovaikutuksen kehittdminen ja laheisyhteistyon kehittdminen
olivat toimenpiteiltddn yhtenevaisia. Hankkeen aikana paatimme siirtyd kasitteesta
omaisyhteistyd kasitteeseen ldheisyhteistyd, silla ensimmaéisen kasitteen koimme sulkevan
likaa tai jopa kokonaan asukkaiden tarkeitd ihmisi&d pois kohderyhmésta. Konkreettisia
esimerkkeja laheisyhteistydn kehittdmisesta olivat kayttoon otetut asiakastyytyvaisyyskyselyt,
uudet tai muokatut lomakkeet tulotilanteeseen ("muuttajan ohje”, “elamankaari’, “tullaan
tutuiksi). Laheisten tilaisuuksia lisdésimme pidettavaksi kolme kertaa vuodessa entisen yhden
kerran sijaan. Erityisesti kiinnitimme huomiota my6s tulotilanteen rauhoittamiseen ja
positiivisten asioiden kertomiseen asukkaasta laheisille. Laheisi&a pyysimme rohkeammin ja
useammin kanssamme ulos talosta muun muassa erilaisille pienille retkille.

Arviointia

Tyoyhteisémme kokee onnistuneensa Kkehittamistehtavassa. Olemme loytédneet oikeat
kehityksen kohteet tdhan hetkeen ja péaésseet suunnitelmista nopeasti myds kaytannon
toimenpiteisiin ja uusiin kaytantéihin. Olemme nyt asiakaslahtdisempia kuin aloittaessamme.
Aikataulujen yhteensovittaminen ja muutokset ovat luonnollisesti rasittaneetkin tydyhteisoa,
mutta anti on ollut sen arvoista. Kenties vaikeinta lapi prosessin on ollut hyvéksya ne puutteet,
joita meilla jokaisella on seka tyontekijana etta yhdessa tydyhteistna. Tieto on lisdnnyt tuskaa.

Ridke:n Il- vaiheessa odotamme lisdoppia mm. validaatio-osaamisessa, virikkeellisyydessa
sekd multisensorisen tydotteen kaytdssa. Ainaista tyOskentelya tietysti vaatii tydyhteison
hyvinvointi monine tekijéineen. Myds tdhan odotamme tukea jatkohankkeessa.

Toivokoti: Tunteella ja Toivolla

Kulmala Heli, Sitomaniemi Tiina, Termonen Elina, Toivonen Kirsi, Tsupukka Riitta

Toivokoti on  Riihimden kaupungin vanhusten palveluasumisyksikkd, jossa on
ympadrivuorokautinen valvonta. Toivokoti on rivitalo, jossa kaikki 11 asukasta asuvat omissa
vuokrayksitissdan. Yhteisina tiloina on vain piha ja sauna. Asukkaiden luona kayd&an
vahimmillaén pari kertaa viikossa, enimmilladn noin kuusi kertaa paivassa, tarvittaessa myos
useammin. Yovalvonta toteutetaan turvapuhelimien ja ovihdlytysjarjestelman avulla ja y6éhoito
on jarjestetty yhteistytssa vieressa olevan dementiayksikkd Vienokodin kanssa. Toivokodissa
tyoskentelee viiden lahihoitajan tiimi. Henkilostomitoitus on 0,45. Yksi tyontekija on vaihtunut
hankkeen aikana.

Toivokoti ei ole dementiayksikkd, vaan asiakkaamme koostuu monista erilaisista
asiakasryhmista. Toivokodin asukkaista noin puolella on todettu muistisairaus, mutta vaikeasti
dementoituneita asukkaita ei ole. Monet asukkaista ovat monisairaita ja huonokuntoisia, joten
asukkaiden vaihtuvuus on ollut suurta. Asukkaiden vaihtuvuus tuo oman lisdhaasteen tyohon.

Toivokodin  kehittamistydn painopistealueina hankkeessa oli omahoitajuus, yhteistyon
kehittdminen ja viriketoiminnan kehittdminen.
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Omahoitajuus

Omahoitajuuden kayttoonotolla pyrittiin selkiyttdmaan tydnjaon ja vastuun jakautumista, koska
Toivokodissa tydnkuvaan kuului paljon "juoksevien” asioiden hoitoa seka nopeasti muuttuvia
tilanteita. Omahoitajuuden toivottin  myds helpottavan yhteisty6td niin  omaisten Kkuin
asukkaidenkin kanssa. Myds asukkaiden yksildllisyyden huomioimisessa sek& hoidon
jatkuvuudessa ja tavoitteellisuudessa oli puutteita.

Omabhoitajuuden kaytantoon saattaminen oli timillemme pitk& prosessi ja vuoden 2007 alussa
olimme valmiita siihen. Pohdimme pitk&&n omahoitajan tehtévia ja toimenkuvaa. Oli selvaa, etta
omahoitajuus merkitsisi suuria muutoksia koko tyonkuvaan sekd myds jokaisen
henkilokohtaiseen rooliin hoitajana. TydyhteisOpalavereissa pohdimme eettisia kysymyksia,
asukkaiden itsemaaraamisoikeuden toteutumista ja tasapuolisuutta asukkaiden kesken.

Valitsimme jokaiselle asukkaalle omahoitajan sekd& “vara” omahoitajan, jolloin jokaiselle
hoitajalle tuli 4-5 omahoidettavaa. Sovimme alusta alkaen, ettd jokainen tyontekija hoitaa
kaikkia asukkaita niin kuin ennenkin ja tietdd kaikkien asukkaiden asioista. Omabhoitajan
tehtaviksi tuli hoito- ja palvelusuunnitelman seka kuntoutussuunnitelman tekeminen ja
tarkastaminen 1-2 kertaa vuodessa, omaisten kanssa tehtava tiivimpi yhteistyé seka asukkaan
juoksevien asioiden hoito. Tiedotimme omahoitajuudesta asukkaille esitteella. Omaisille tieto
kulki suullisesti tai asukkaan esitteen kautta. Vastaanotto oli padsaantoisesti erittain positiivista.

Yhteistyon kehittaminen

Yhteistydn kehittamisen koimme térkedksi, jotta tiedonkulku eri tahojen kanssa paranisi ja
saisimme sujuvammaksi yhteistydn myos naapurimme Vienokodin kanssa. Tarkea osa
yhteistyon kehittdmista oli myds tiimin sisdisen yhteistyon ja ryhm&hengen parantaminen.

Teimme Toivokodista esitteen, jota olemme jakaneet eri yhteistydtahoille ja uusien asukkaiden
omaisille. Esitteen tarkoituksena oli tiedottaa, millainen paikka Toivokoti on ja millaisille
asukkaille Toivokoti sopii.

Kehitimme ja otimme kayttéon hoitajanlahetteen. Pyrimme tekem&an hoitajanldhetteesta kaiken
kattavan tietopaketin asiakkaan tilanteesta ja esim. laékityksesta. Lahetteen oli tarkoitus kulkea
asiakkaan mukana aina, kun asiakas siirtyy Toivokodista pois esim. terveyskeskukseen. Hoito-
ja palvelusuunnitelmalomakkeen kehittdmisessa olimme mukana.

Yhteistyon lisddmiseksi Vienokodin kanssa molemmista yksikdista valittiin yksi henkild
ideoimaan tapoja ja keinoja yhteistydn parantamiseksi sekd kokoontumaan saanndllisesti.
Tiimin siséisen yhteistyon ja tiedonkulun parantamiseksi otimme kayttoon viesti- ja ideavihkot.
Aloitimme myds viikkopalaverit, joissa keskustellaan asukkaiden ja tydyhteison asioista.

Viriketoiminnan kehittaminen

Asukkaiden yksindisyys ja masentuneisuus ilmaisi selkedd tarvetta virikkeellisyyteen ja
arkipaivan "piristysruiskeisiin”. Viriketoiminnan kehittdmisen koimme erityisen haasteelliseksi
juuri yhteisten tilojen puutteen takia. Viriketoimintaa ideoitiin ja kehiteltiin pitkin matkaa.
Tiesimme, ettad kesdaikaan ulkoilun ja tapahtumien lisddminen olisi helppoa yhteisella pihalla.
Toivoimme my6s voivamme Kkayttdd useammin Vienokodin tiloja hyddyksemme.
Yhteistydvastaavat panivatkin heti alulle Toivokodin ja Vienokodin yhteiset kahvi- ja laulutuokiot
kahden viikon vélein sekd toivokotilaisten osallistumisen kaverikoiran vierailuille ja
hartaustilaisuuksiin. Saimme myos kaynnistettyd jokaviikkoisen saunotuksen kaikille
halukkaille. Ulkoilun lisdéamiseen panostimme ulkoilupédivékirjan avulla. My6s yksildllisen
viriketoiminnan muotoja alettiin kehittdd. Asukkaiden kanssa kaytiin ostoksilla tai kahvilassa,
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asukkaiden luona muun muassa luettiin lehtid, jumpattiin tai laitettiin hiuksia. Suunnittelimme
myo6s kuntoutussuunnitelmalomakkeen (lite 9, s. 95), joka otettiin koekayttdon huhtikuussa
2007.

Arviointia ja tulevaisuuden ndkymia

Omabhoitajuus lahti siis kaytantdon ja ensimmaiset palaveritkin omaisten kanssa on jo pidetty
hoito- ja palvelusuunnitelman ja kuntoutussuunnitelman merkeissa. Omahoitajat ovat vahitellen
paasseet tutustumaan paremmin omaisiin ja paneutumaan selkedammin hoidettaviensa
tilanteisiin. Jokainen on sisdistdnyt omaan tahtiinsa omahoitajuutta ja omahoitajan tehtavia.
Omahoitajuus on jo nyt parantanut omaisyhteisty6td ja helpottanut tydnjakoa tiimissamme.
Liséksi se on tuonut suunnitelmallisuutta, tavoitteellisuutta ja yksilollisyyttéa hoitotyohon.

Lahitulevaisuudessa omahoitajan tyonkuvaa pyritddn viela selkeyttdmaan ja tarvittaessa
muuttamaankin. Yritysten ja erehdysten kautta haluamme 6ytdd juuri Toivokotiin sopivan
omabhoitajuuden ja toivoaksemme omahoitajuus muuttuu luonnolliseksi osaksi arkipaivadmme.

Yhteisty6 on hiljalleen kohentunut. Hoitajan lahete helpottaa tiedonkulkua huomattavasti ja siita
saamamme palaute on ollut positiivista. Toivokodin esite tekee ty6tddn maailmalla. Yhteistyd
omalaakarin ja — sairaanhoitajan kanssa on todella tarke&aé, vaikkakin selvasti hankalampaa
sen jalkeen, kun laékarin kaynnit yksikdssamme loppuivat. Yhteistyd sosiaalityontekijan ja
edunvalvonnan kanssa on lisdéntynyt hankkeen aikana huomattavasti ja toimii hyvin.

Yhteistyd Vienokodin kanssa on nyt polkaistu kayntiin, mutta se vaatii vield neuvottelua ja
avoimuutta kehittydkseen. Yhteiset kokoukset varmasti helpottaisivat yhteisen séavelen
[6ytymistd. Omaisyhteistyd on omahoitajuuden myoéta lisdantynyt ja pyrimme sita entisestaénkin
lisddmaan. Hankkeessa kehitettyd eldméantarina-lomaketta on jaettu omaisille ja aiommekin
tayttdd lomaketta myds hoitopalavereissa saadaksemme siitd suuremman hyddyn. Hankkeen
kautta saamamme tieto-taidon myotd myds omaisille on helpompi jakaa tietoa
muistisairauksista seké ohjata asukkaita tutkimuksiin ja hoitoon.

Ryhmén sisdinen yhteistyd toimii vaihtelevasti. V&asyminen ja uupuminen nakyvat
yhteishengessa ja asioiden selvittdminen vie voimavaroja. Viesti- ja ideavihko ovat kaytossa ja
ne ovat olleet avuksi. Olemme aloittaneet myos viikkopalaverit. Huumorin merkitys tyovéalineena
ja ryhmahengen yllapitajand korostuu koko ajan. Asioista pyritddn puhumaan avoimemmin ja
antamaan tilaa myos erilaisille mielipiteille. Toivottavasti tulevaisuudessa kokoonnumme koko
ryhman yhteisiin palavereihin nykyista useammin!

Viriketoiminta on lahtenyt hienosti kehittym&an kevaan aikana. Asukkaat ovat suuresti
nauttineet ja lahteneet innolla mukaan kaikkeen, mité vain on jarjestetty. Positiivinen palaute ja
asiakkaiden selked piristyminen motivoi myds meitd hoitajia kehittamaéan lisda. Asukkaat ovat
nyt iloisempia, tyytyvdisempia ja rohkeampia kuin ennen. Yksindisyys on monen kohdalla
lieventynyt, kun asukkaat ovat tutustuneet myds toisiinsa. Tulevat tapahtumat kuten grillihetket
ja yhteinen keséjuhla Vienokodin kanssa ovat kovasti odotettuja juttuja. Suunnitelmia kesélle
riittdd; yhteinen kasvimaa on jo k&é&nnetty ja erilaisia ulkopeleja aiotaan kokeilla.

Asiakastyytyvaisyyskysely omaisille lahetettiin huhtikuun 2007 lopulla. Kyselyssa kartoitettiin
omaisten mielipiteitd yksikbén toiminnasta, kuntouttavan tydotteen ja virkistystoiminnan
toteutumisesta ja omaisten huomioimisesta hoitotydssa. Kyselyn analysointi tehtiin kesdkuussa.
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Vienokoti: Musiikilla tavoitamme ihmisen

Korhonen Jaana, Korhonen Ritva, Lamminaho Heli, Nikkanen Armi, Rantanen Virpi, Siirola Kirsi,
Vilja Paula

Vienokoti on Riihim&en kaupungin tehostetun palveluasumisen yksikko, joka on tarkoitettu
vaikeasti dementoituneille vanhuksille. Vienokoti perustettin vuonna 2003 joulukuussa ja
vakituisia asukkaita on yhdeksén. Vienokodissa on yksi intervallipaikka, jossa asukas on viikon
kerrallaan omaishoitajan lepojakson ajan. Intervallipaikalla on nelja vakituista kayttajaa, jotka
vuorottelevat. Hoitajia on seitseman, jotka tydskentelevat kolmessa vuorossa.
Henkilostomitoitus on 0,7. Aamu- ja iltavuorossa on aina kaksi hoitajaa ja yossa yksi hoitaja.
Yo6hoito on jarjestetty yhteistyéssa Toivokodin kanssa. Hankkeen aikana henkiléston méara on
lisdantynyt yhdella ja yksikdssa on vaihtunut kolme tyontekijaa.

Vienokodin toimintaperiaatteina on asiakkaan kunnioitus, arvostus ja tasa-arvoisuus.
Korostamme perhekeskeisyyttd ja laheisyyttd. Tydmme teemme niin, ettd asiakas voisi kokea
tarpeellisuuden tunnetta ja tulisi hyvin kuulluksi ja huomioiduksi. Noudatamme tydssamme
kuntouttavaa tydotetta ja jarjestdmme monipuolista viriketoimintaa.

Vienokodissa on asukkaille nimetty omahoitaja seké varahoitaja hoitamaan asukkaan asioita ja
olemaan yhteydessda omaisiin. Erilaisia vastuutehtdvid on jaettu hoitajille helpottamaan
jokapéivaisia tyotehtavia (esim. keittio-, siivous-, virike-, vaippa- ja ympaéristdvastaavat).
Kaverikoira vierailee Vienokodissa joka toinen maanantai ja halukkaita silittgjia 16ytyy. Laheisen
paivakodin lapset kayvat vierailulla. Seurakunnan diakoni tai pappi pitdd hartauden kerran
kuussa ja ehtoollista padsemme nauttimaan aina, kun siihen on halukkuutta. Kauniina
kesapaivina paasemme terassillemme kahvittelemaan ja oikeaa kesajuhlaa vietdmme kerran
kesassa. Kesdjuhlaan saamme apua eri yhdistyksilta tarjoilujen muodossa. Emme my6skaan
ole unohtaneet yhteisia virikehetkid, pientd voimistelua, pallopeleja, arjen askareita ja lukemista.

Vienokodin kehittdmisalueena hankkeessa oli vuorovaikutusosaaminen.

Vienokodin kehittdmisty6

Vuorovaikutuksen kehittdmisessa Vienokoti paneutui hoitajien valisen vuorovaikutuksen ja
yhteistyon kehittamiseen sek& musiikin kayttdon vuorovaikutuksen keinona. Hoitajien
keskindisessa vuorovaikutuksessa keskusteltiin luottamuksesta, toisen tydn arvostamisesta,
myonteisen ja rakentavan palautteen antamisesta. Tyo6yhteisdpalavereissa rakennettiin
Vienokodin toimintaperiaatteita ja hoitopaikan kriteereitéd, pohdittiin hoidon suunnitelmallisuutta,
yksilbllisyytta, arvoja ja eettisia kysymyksia. Omahoitajuus otettiin kayttéon syksylla 2005 ja
viikkopalaverit aloitettiin syyskuusta 2006 alkaen. Yhteistyon kehittdminen Toivokodin kanssa
alkoi ja tyota kehittdmaan valittiin tyontekija molemmista yksikoistd. Yhteisid tilaisuuksia
jarjestettiin.

Vienokoti osallistui  elaméntarinalomakkeen kehittamiseen. Elaméantarinaa kaytetédan
aikaisempaa selkedmmin hoitotydon pohjana. Vienokoti osallistui my6s hoito- ja
palvelusuunnitelmalomakkeen kehittdmiseen. Ulkoilupédivakirja otettiin kayttoon kesalla 2006.

Kolme hoitajaa suoritti 12-pdivaisen TunteVa-tyontekijan koulutuksen kevaan 2007 aikana.
Tyontekijat ovat paasseet toteuttamaan oppimaansa validaatiomenetelmaa kaytannossa.
Rauhoittavien ladkkeiden kaytté on Vienokodissa minimissaan, silla tilanteet usein rauhoittuvat
laulua ja validoivaa vuorovaikutusta kayttden. Validaatio tuo tullessaan myds erilaisia
menetelmia asukkaan jokapéaivaiseen hoitotyohdn, koskettaminen vaikka vain ohi mennen saa
asukkaan hyvélle mielelle; tulee tunne, etta valitetaan.
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Musiikin kayttd vuorovaikutuksen keinona

Vienokodin kehittamisalueena oli vuorovaikutus, jota syvennettiin tarkoituksenmukaisesti
musiikilla. Musiikki ja laulu tulivat osaksi hoitotydtda pikkuhiljaa. Joillekin asukkaista
kuorotoiminta on ollut osa elamaa jo aikaisemmin ja laulut ovat pysyneet hyvin muistissa.
Laulamista hyddynsimme hoitotilanteissa ja haasteellisissa vuorovaikutustilanteissa. Laulu on
yksi kanava luoda luottamusta ja turvallisuuden tunnetta ahdistuneille ja levottomille asukkaille.
Laulaminen vie my6s ajatuksen pois ikavista asioista ja piristda asukkaita.

Kaytosoireissa musiikin kuuntelu rauhoittaa ja yhdessa laulaen kaikki paasevat osallistumaan.
Laulamisen myota koetaan yhteenkuuluvaisuuden tunnetta ja vaikka kaikki eivat laulaisikaan
jotkut asukkaista nauttivat pelkasta kuuntelemisesta. Laulaminen voidaan myo¢s aloittaa aivan
spontaanisti. Vienokotiin hankittiin rytmisoittimia ja tehtiin omia lauluvihkoja niista lauluista, jotka
ovat asukkaille rakkaita.

Musiikki ja laulu kehittdmistyon alueena tulivat aivan kuin itsestddn. Huomattiin, kuinka
laulutaitoisia asukkaat ovat ja kuinka laulutaitoisia hoitajia on valikoitunut samaan tyéyksikkoon.
Kuntouttavaa tyootetta voi myos toteuttaa keventéden laululla, pesut ja pukemiset sujuvat
hyrailyn sédestyksella ja asukas voi muistaa lauluja, jotka ovat hoitajalle vieraita. Laulua
opeteltaessa asukas tuntee itsensa tarpeelliseksi, itsetunto kohenee ja han kokee onnistumisen
iloa. Laulua on kokeiltu erilaisissa ongelmatilanteissa ja olemme huomanneet kuinka nopeasti
ikédva asia unohtuu ja péiva sujuu taas paremmin. Yhteislaulutilaisuuksissa jokainen saa valita
mielilaulujaan vuorotellen, jolloin jokainen tulee kuulluksi ja huomioiduksi. Erilaisia lauluvihkoja
alettiin rakentaa ja tdma tyo jatkuu edelleen, silla aina tulee uusia mieluisia lauluja muistista ja
uutta opeteltavaa. Kuuntelemme my6s paljon musiikkia radiosta ja katselemme
musiikkipainotteisia elokuvia sekd suomalaisten artistien konsertteja.

Tulokset ja jatkosuunnitelmat

Olemme  kaytannén tydossd huomanneet, kuinka positiivisesti laulu  vaikuttaa
dementoituneeseen, ahdistuneeseen ja rauhattomaan asukkaaseen. Kaytdamme laulua aina
tilanteiden ja tarpeiden mukaan hoystettyné vaikka tanssilla. Laulun sédestyksella kavelykin on
kevyempéd, kankeus katoaa. Rytmisoittimia opettelemme kayttamaan asukkaiden kanssa.
Omaiset ovat olleet tyytyvaisia laulutuokioihimme ja osallistuneet yhteislaulutilaisuuksiin
kylaillessaan omaistensa luona. Mahdolliset esiintymiset kuorona ja musiikki- ja taideterapia
hoitomuotona ovat tulevaisuuden suunnitelmissa. Musiikin ja laulun kaytosta dementiatydssa
voi todeta vain taivaan olevan rajana. Musiikilla voi todella tavoittaa ihmisen.

Vuorovaikutuksen kehittaminen validaation keinoin on Vienokodin tulevaisuuden haaste. Kaksi
tyontekijad osallistuu jatkossa ryhméanohjaaja-koulutukseen, joten yksikkdon voidaan perustaa
validaatio-ryhma.

Asiakastyytyvaisyyskysely omaisille on l&hetetty huhtikuun 2007 lopulla. Kyselyssa kartoitetaan
omaisten mielipiteitd yksikon toiminnasta, kuntouttavan tyootteen ja virkistystoiminnan
toteutumisesta ja omaisten huomioimisesta hoitotydsséa. Kyselyn analysointi tehtiin kesékuussa.
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OSAII RIDKERN arviointia eri toimijoiden
nakdkulmista

4 RIDKEN prosessiarviointi

Arvioinnin toteutus

Hankkeen alkukartoitus ja hankkeen toteutussuunnitelma ostettiin Pikassos Oy:ltd. Touko-
syyskuun 2005 aikana luotiin hankkeelle suunnitelma, organisaatio ja rakenne, joiden mukaan
hanke vietiin lapi. Suunnitteluvaiheen aikana Kkartoitettiin tyontekijéiden koulutustoiveet,
asetettiin tyoyksikkokohtaiset kehittdmistavoitteet ja rakennettin myds suurin osa hankkeen
kumppanuuksista.

Seppanen-Jarvelan (2004, 19) mukaan arviointi toimii jatkuvassa prosessiarvioinnissa ennen
kaikkea palautteena ja hankkeen ohjaamisen valineend. Prosessiarviointi perustuu tekijoidensa
itsearviointiin ja oppimiskokemusten peilaamiseen. Hanketta on suunnattu tydntekijoilta
tulleiden palautteiden mukaisesti, mm. TunteVa-tyontekijakoulutus, tutustumiskaynnit ja
Dementiakoti Lasihelmen omaisten vertaistukiryhmaét ovat syntyneet tydntekijoiden aloitteesta.

Hankkeen kehittamistyon malliksi valittiin osallistava kehittamistyén malli, joka pitda jo siséllaan
jatkuvan  arvioinnin:  suunnittelu, toteutus ja arviointi ovat jatkuvasti lasna
kehittamisprosesseissa.

Itsearviointia tehtiin monella tasolla. Tyontekijat arvioivat omaa ja tydyhteisbnsa toimintaa,
oman yksikon kehittamistyota arvioitin itse ja reflektoitin tydseminaareissa ja
kehittamispaivissd. Seudullinen kehittAmistydryhmé seurasi ja arvioi saannollisesti hankkeen
tavoitteiden toteutumista. Koulutus- ja tutkimustydéryhm& ja ohjausryhmda arvioivat hanketta
omissa kokouksissaan ja tammikuussa 2007 jarjestetyssad yhteisessa arviointitilaisuudessa.
Arviointia on koko prosessin ajan tehty koulutus- ja tutkimustyéryhman ja Pikassos Oy:n tuella.
Alustavassa hankesuunnitelmassa oli mainittu, etté arvioinnissa hyddynnetdan Stakesin tukea.
Tatd tukea on saatu Stakesin ja Sosiaali- ja terveysministeriobn jarjestamissa
arviointikoulutustilaisuuksissa. Projektipaallikkd osallistui myds Pikassos Oy:n jarjestamaan
arviointi-koulutuspaivaan toukokuussa 2007.

Jokaisesta hankkeen koulutustilaisuudesta keréattiin kirjallinen arviointi (lomake liitteena 11),
josta tehtiin kooste kouluttajille, koulutus- ja tutkimustyéryhmalle ja ohjausryhmalle.
Koulutustilaisuuksien arvioinnin tuloksista raportoitiin timéan loppuraportin sivuilla 11-13. Laaja-
alaisesta koulutuskokonaisuudesta, joka siséalsi koulutustilaisuudet, prosessinohjauksen ja
yksikkdkohtaisen kehittamistyon, kerattiin suullinen tydyhteisékohtainen palaute kevaalla 2006.
Yksilokohtainen kirjallinen valiarviointi (lomake liitteend 12) tehtiin joulukuussa 2006 ja
loppupalaute koottiin suullisesti prosessinohjauksessa huhtikuussa 2007. Yksilokohtaisessa
kirjallisessa vdliarvioinnissa tavoitteena oli saada selville henkilokunnan kokemukset hankkeen
kehittamistyosta. Tyontekijat arvioivat hankkeen vaikutuksia asiakkaan, omaisten ja l&heisten,
oman tyén ja oman tydyhteison ndkokulmasta.

Kehittamisyksikkokriteereiden toteutumista arvioitiin tammikuussa 2007 jatkohankehakemusta
laadittaessa, liite 13 (s. 104). Tiina Leppasen artikkelissa luvussa 8 esittelema opinnaytetyo
toimii hankkeen ulkopuolisena arviointina. Terhi Holsan artikkelissa, luvussa 7, arvioidaan
dementia-asiakkaan hoitoreittia omaisten kuvaamana ja téaté arviointia voidaan kayttaa palveluja
kehitettdessa ja uusia palveluja suunniteltaessa.
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Valiarvioinnin tulokset

Joulukuussa 2006 hankkeen yksikdiden tyontekijat vastasivat kirjalliseen valiarviointiin, johon
vastasi 29 tyontekijaa eli 69 % tyontekijoistd. Valiarvioinnin mukaan hanke oli lisdnnyt
tyontekijoiden tietoutta muistisairauksista. Hanke joko paivitti tai syvensi tydntekijoiden tietoutta
muistisairauksiin liittyvista asioista. Tiedon lisédminen avasi uusia nakdkulmia ja antoi tydhén
siséltéa. Kiinnostus tyohon lisdantyi ja tydntekijoiden oman tyon arvostus kasvoi. Hankkeen
katsottiin lisdnneen tydyhteison yhdessa toimimista, avoimuutta ja keskustelua, vaikka hanke
aiheutti hieman stressiakin.

Asiakkaan nakokulmasta valtaosa vastanneista (55 %) oli sitd mieltq, ettd ammattitaito ol
kasvanut ja siksi tyontekijd ymmartaa asiakasta paremmin ja osaa hoitaa hantd oikein. N&in
asiakas voi tuntea olevansa hyvissa kasissa ja turvassa. Hoitajat kokivat tietdvansa paremmin,
miten suhtautua ja ratkaista ongelmatilanteet. Yksilollinen ja huomioiva tydote lisdantyi
selkedsti. Viriketoiminnan kehittyminen tuli esiin 17 %:ssa vastauksista.

Jokaisessa yksikossa yhteistyd omaisten kanssa lisaantyi. Hoitajat kokivat voivansa vastata
paremmin omaisten esittdmiin kysymyksiin ja olla heidan tukenaan, koska tieto oli lisdantynyt.
Nain my0s omaiset voivat saada tietoa I|dheisensd sairaudesta ja he luottavat
hoitohenkilékuntaan enemman. Vastauksista nousee esiin kuitenkin myos se, etteivat kaikki
omaiset ole tietoisia kehittdmishankkeesta.

Oman tyon ndkodkulmasta tiedon lisdantyminen toi varmuutta omaan tyohon. Kehittdmishanke
toi paljon uusia ideoita ja nakdkulmia hoitotydhdn ja naiden avulla hoitaja on voinut kehittya
tydssaan. Tieto erilaisista hoitomenetelmistd auttoi tdssa kehittymisessd. Motivaatio ja tyon
mielekkyys lisdantyivat, koska hoitajat sovelsivat uusia ideoita vanhojen tottumusten sijaan.
Osa hoitajista  mainitsi  suhtautumisensa  muuttuneen  positivisempaan  suuntaan
dementoitunutta asiakasta kohtaan. Itsensd kehittdaminen vaikutti positiivisesti ty6sséa
jaksamiseen, mutta toisaalta koettiin, ettéa hoitoty6ta on niin paljon, ettei kehittdamistydhon jaanyt
riittavasti aikaa.

Oman tydyhteisén nakokulmasta kehittamishanke lisdsi yhteishenkea tydyhteisdssa. Hoitajien
mielestd oli hyva, ettd kaikki tydyhteison jasenet koulutettiin, koska se lisdsi keskustelua ja
avoimuutta. Omat mielipiteet uskalletaan tuoda paremmin esiin ja myds aroista asioista ja
negatiivisista tuntemuksista keskustellaan. Toisaalta joidenkin mielesta tdm&a on aiheuttanut
tunteiden kuumenemista, jakanut mielipiteité ja aiheuttanut eripuraa. Eras hoitaja ilmaisee asian
seuraavasti: "Vaatimus muutokseen on kaynyt voimille ja nékyy jaksamisessa. Olemme myds
oppineet tuntemaan toisiamme paremmin ja yhteinen linja [6ytyy helpommin.”

Koulutus oli hoitajien mielestd hyvad ja monipuolista, kaytanndllisyyttd kuitenkin toivottiin
enemman ja teoreettisuutta vdhemman. Toivottiin luennoitsijoita, joilla olisi kokemusta
dementiaty0std. Suuren osan mielestd tydpajat olivat joko pitk&styttdvida, sekavia tai turhia,
mutta osa sanoi niiden toimineen hyvin. Kuntouttava tydote nousee esiin monessa
vastauksessa, hoitajat ovat kokeneet sen erittdin hyodylliseksi kaytdnndssd. Samoin
viriketoiminnan kehittdminen saa positiivista palautetta. Monet hoitajat pitivat myds
validaatiokoulutusta mielenkiintoisena ja toivovat lisdd koulutusta siitd. Tyodyksikkékohtainen
kehittdmistyd sai myds negatiivista palautetta, hoitajien mielesta se oli "hakusessa” tai sille ei
annettu tarpeeksi aikaa. Tosin yhden hoitajan mielestd se on ollut tarkeintd tydén kannalta ja
vaikuttanut eniten itse tydhon. Tutustumiskaynteja pidettiin hyodyllisena ja niille toivottiin jatkoa.
Kokonaisuus toimi lahes kaikkien hoitajien mielestd hyvin. Jatkossa toivottiin syvallisempid,
pitkakestoisia koulutuksia lisaa.
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Hankkeen kaytannon jarjestelyja arvioitiin seuraavasti:

Taulukko 2: Miten hankkeen kaytannon jarjestelyt ovat tukeneet osallistumistasi?

Keskinkertaisesti Huonosti Ei vaikutusta
Tyodvuorojarjestelyt 62 % 29 % 0% 0%
Esimiestyo 59 % 38 % 0% 3%

Projektipaallikon

. 83 % 14 % 0% 3%
tydskentely
Tiedottaminen 86 % 14 % 0% 0%
Koulutusten jarjestelyt 82 % 18 % 0% 0%
Tutustumiskayntien 64 % 28 0% 8 % 0%

jarjestelyt

Tavoitteiden toteutuminen

Luodaan Riihiméaen seudulle verkostoitunut dementiatydn kehittamisyksikko,
joka tuottaa laadukkaita dementiapalveluja.

Riihiméen seudun dementiatydon kehittamisyksikkd muodostui seudun viidesta
tehostetun palveluasumisen yksikostd. Hanke verkotti pienten yksikkojen tyontekijat ja
esimiehet yhteisten koulutusten, tydpajojen, tutustumismatkojen ja tyokierron kautta.

Hankkeessa tydstettiin lomakkeita ja ohjeita yhteiseen kayttoon, ja jatkossa mm.
asiakastyytyvaisyyskysely omaisille toteutetaan yksikdissa samanaikaisesti.

Luotiin kehittamisyksikon rakenne ja yhteistydverkostot alan oppilaitosten kanssa.

Dementiatydn erityisosaamisen kehittdminen

Asiakaslahtoisyyden ja yksilollisyyden teemoja késiteltiin erityisesti yksikkdkohtaista
kehittamistehtavaa tehtdessa. Dementiatyon erityisyys tuli hyvin kasitellyksi koulutusten
ja tydnohjausten kautta. Oman tyon arvostus nousi, suorituskeskeisyys tydssa vahentyi,
tyo tuli lapinakyvammaksi.

Koulutus oli monipuolista ja koulutusta saatiin riittdvasti. Koulutusten kautta saatiin
runsaasti substanssitietoutta ja kehitettiin verkostomaista rakennetta. Oman tyon
arviointiosaaminen kehittyi. Kehitettiin hoidon suunnitelmallisuutta, palaverikaytantoja ja
tydssa tarvittavia lomakkeita.

Yhteisty0 terveydenhuollon kanssa jai hyvin ohueksi. Alkuun oli tarkoitus, etté geriatrian
poliklinikan sairaanhoitaja osallistuu seudullisen kehittdmistydéryhman tydskentelyyn.
Poliklinikan toiminta oli kuitenkin keskeytyksissd ja sairaanhoitaja osastotydssa, joten
osallisuus ei ollut mahdollista. Yhteisty6td terveydenhuollon kanssa tehtiin
dementianeuvonnan asioissa.
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Hankkeessa oli hyvaa sen konkreettisuus, se toi apua tyontekijoille arjen
dementiaty6hon eika "seilannut sfaareissa”.

Dementiatydn siséltdjen ja menetelmien kehittaminen

Koulutuksen avulla tultiin tietoisiksi dementiatyohon liittyvistda menetelmisté

Validaatiomenetelmén kayttoon sai koulutuksen 14 tyontekijdd. Validaatio todettiin
hyvéksi kaytannon tydmenetelmaksi.

Vaikuttavuuden arviointi kehittyi erityisesti oman tyén arviointiosaamisen myota. Opittiin
jasentamaan omaa tyota.

Teknologiaa on kaytdssa Lasihelmessa halytysmattojen ja ovihalytysten muodossa.
Siella pystyttin - myds vaikuttamaan ympariston ja ulkoalueiden suunnitteluun.
Teknologisia kokeiluja ei hankkeessa tehty. eSantra-hankkeen kautta Vienokoti kokeili
kuvapuhelinyhteyttd intervallijaksolla olevan perheen kanssa.

Hoidon suunnitelmallisuuteen, tavoitteellisuuteen ja arviointiin kiinnitettiin huomiota.

Tyokierto toteutui vahdisempana kuin hankkeen alussa suunniteltiin.

Alueellisen dementianeuvonnan kehittaminen

Seudullinen dementianeuvonta aloitettiin 1.8.2006. Toimii 24 tuntia vuorokaudessa.

Dementiapotilaiden kotihoidon tukeminen

Omaishoitajille jarjestettiin  virkistyspéivia ja omaisilla oli mahdollisuus osallistua
hankkeen koulutuksiin.

Laadittiin Riihim&en kaupungin vanhusten palveluopas

Uutena palvelumuotona aloitettiin paivAdementiatoiminta Lasihelmessa.

Hankkeen yleistettavyys, vaikuttavuus ja hyddynnettavyys

Hankkeiden tulokset ovat harvoin suoraan yleistettavisséa ja muualle siirrettavissa.
Dementiatyon erityisosaamisen ja menetelmien kehittdminen vaatii aikaa, koulutuksia ja
kehittamisprosessin lapikayntid. Kuitenkin hankkeessa on kehitetty paljon sellaista, mita
voidaan hyodyntad muilla alueilla.

Hankerahoituksen  varmistuttua  Pikassos Oy suunnitteli  hankkeen  toteutuksen.
Toteutussuunnitelma on luettavissa hankkeen internet-sivuilta: www.riihimaki.fi/ridke. Tehty
toteutussuunnitelma oli selked ja toimi hyvin. Se voi toimia mallina monelle muulle
samantyyppiselle kehittdmishankkeelle.

Hankkeen kymmenen iltapaivan mittainen koulutusohjelma oli sisalléltdan sellainen, etta sita
voidaan toteuttaa missd tahansa, omiin paikallisiin kouluttajiin turvautuen. Koulutusohjelman
teemat voivat toimia dementiatyon peruskoulutuksen runkona.

Dementianeuvonnan jarjestaminen seudullisesti dementiayksikdsta késin onnistuu hankkeessa
luodulla mallilla muuallakin. Kuitenkin on huomattava, ettd neuvontaa antavan yksikon tulee olla
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riittdvan suuri. Dementiakoti Lasihelmessad on 16 tyontekijaa, jolloin puhelinneuvonta ei
keskeyta tyota samalla tavalla kuin pienemmissa yksikoissa.

Hankkeessa kehitettiin runsaasti lomakkeita, joista osa on tdman loppuraportin litteend. Nama
lomakkeet hyodyttavat varmasti muita tyoyksikoita ja hankkeita. Lomakkeet auttavat hoidon
suunnitelmallisuuden toteuttamisessa.

Dementiakoti Lasihelmessa toteutettu omaisten vertaistukiryhm& voimaannutti omaisia, toi
monia kehittdmisideoita yksikkdon ja toimi asiakkaan danena yksikon toiminnan suunnittelussa.
On tarkead huomata, ettd omaiset tarvitsevat tietoa muistisairauden etenemisesta ja tukea myos
siind vaiheessa, kun omainen on saanut palvelukoti- tai vanhainkotipaikan.

Dementiakoti Lasihelmen tapa tarjota paivadementiatoimintaa kotona asuville vanhuksille ja
nain tukea omaishoitajaa tydssaan, on myoés yksi malli, jota muut voivat hyodyntaa.
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5 Monialaisen dementiatyon erityisosaamisen
kehittdminen - Hameen ammattikorkeakoulun
tuottaman koulutuskokonaisuuden arviointia (Eija-

Riitta Grondahl ja Pirkko Rimmi

Tassa luvussa esitetddn arviointia loppuraportin muodossa Riihimden seudun dementiatyon

kehittdmisyksikkdhankkeeseen liittyvasta koulutuskokonaisuudesta, johon sisaltyi
taydennyskoulutusta ja prosessinohjausta eri tasoilla vuosina 2005 - 2007. Lisaksi
koulutuskokonaisuuteen  liittyi ~ tydyksikdiden  omien  painopistealueiden  mukainen
kehittdmistehtava, jonka tyostamista ohjattiin, reflektoitiin ja arvioitiin

kehittamisyksikkdverkoston eri foorumeissa.

Tahan raporttiin  koottu arviointi perustuu kehittdmisyksikkoverkoston tydyksikoilta seka
seudulliselta kehittAmistydryhmalta ja koulutus- ja tutkimustydryhmaltd koottuun palautteeseen.
Lisédksi raporttiin  sisaltyy Hameen ammattikorkeakoulun Hyvinvoinnin  koulutus- ja
tutkimuskeskuksen kouluttajien kokoama arviointi ja palaute tydyksikkéjen kehittamistyon
prosessista.

Kehittdmishankkeeseen liittyvan tyodyksikkokohtaisen ja seudullisen kehittamistydryhman
prosessinohjausta arvioitiin jatkuvan arvioinnin periaatteella, osallistujilta koottujen palautteiden
seka ohjaajien asiantuntija-arvioinnin pohjalta.

Taman tyyppinen koulutuskokonaisuus monine erilaisine foorumeineen on osoittautunut
erinomaiseksi ja valttamattomaksi hanketoiminnan rakenteeksi tydeldamé&n ja osaamisen
kehittdmisessa. Koulutus- ja tutkimustyoryhmassa on voitu yhdistaa koulutuksen ja tutkimuksen
erityisosaaminen tydelaméan kanssa tehtdvdén kehittamistydhon. Yhteistoiminnallisuus ja
reflektiivinen seka tutkiva tydote on ollut keskeista myds kouluttajien seka prosessinohjaajien
tyopareina tydskentelyssa.

Koulutuskokonaisuuden tavoitteiden toteutumista on arvioitu koulutuksen tilaajan ja jarjestgjan
valisen sopimuksen pohjalta.

Hankkeen koulutuskokonaisuuteen liittyva taydennyskoulutus

Sosiaali- ja terveydenhuollon tavoite- ja toimintaohjelmassa todetaan, ettd tybelamén ja
koulutuksen yhteistydn parantaminen tulee toteuttaa taydennyskoulutusta lisaamalla siten, etta
se tukee koulutuksen ja tybelaméan yhteisty6td ja tarjoaa tyokokemusta myos uusille
tyontekijoille. Taydennyskoulutuksen tulee sisaltdd seka yksilokohtaista tdydennyskoulutusta
ettd koko tydyhteistn tyokaytantdja ja osaamista uudistavia prosesseja. Koulutukset tulisi
toteuttaa mahdollisimman tydeldmalahtdisesti ja moniammatillisesti aina kun se on mahdollista
(Sosiaali- ja terveydenhuollon tavoite- ja toimintaohjelma 2000-2003).

Henkildston kehittdminen edellyttdd systemaattista ja pitkdjanteista seka tydpaikalla tapahtuvaa
prosessikoulutusta ettd sen ulkopuolella tapahtuvaa taydennyskoulutusta, joka kytketaan
tukemaan tyoyksikdiden henkildston yhdessa asettamia toiminnallisia ja taloudellisia tavoitteita.
Taydennyskoulutuksella luodaan edellytyksid muutostarpeisiin  vastaamiselle ja uusien
tyborientaatioiden kehittymiselle.
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Kansallisessa  sosiaalialan kehittamisraportissa  todetaan, etta  ammattiryhmien
substanssiosaamisen lisaksi tarkeimpia taydennyskoulutusalueita ovat johtamiseen ja
laadunhallintaan seka tydyhteisdjen kehittdmiseen liittyvat tdydennyskoulutukset. Sosiaalialan
kehittdmishankkeen toimeenpanosuunnitelmassa (Sosiaalialan kehittamishanke,
toimeenpanosuunnitelma STM:n  monisteita 2003:20) lahitulevaisuuden kehittdmisen
painopistealueina nostetaan kehittamis-, koulutus ja arviointitydtn vahvistaminen ja kokoaminen
asiakastyota tekeviin seudullisiin yksikoihin, joita sosiaalialan osaamiskeskukset tukevat ja
koordinoivat ministeridon ohjauksessa.

Taydennyskoulutuskokonaisuuden toteutus

Riihiméen seudun verkostollinen dementiatydn kehittdmisyksikkbhanke on tarjonnut
mahdollisuuden koulutuksen, tutkimuksen ja kaytannon tybeldman valisen
yhteistydkumppanuuden kehittdmiseen.

Hankkeeseen liittyva koulutuskokonaisuus muodostui koulutusiltapédivien luennoista ja
tyopajoista, tyoyksikkokohtaisesta itseohjautuvasta tydoskentelysta sekd prosessinohjauksesta.
Prosessiohjaus on toteutunut tydyksikkdkohtaisena seka seudullisessa kehittamistyoryhmassa,
josta tarkemmin kohdassa 5.4.

Kehittamistyohon liittyva téydennyskoulutus toteutettiin joka toinen kuukausi jarjestettyind
koulutusiltapdivina, joiden teemat oli suunniteltu hankehakemusvaiheessa syksylla -04 esiin
nousseiden ja tyodyksikoihin tehdyn tyontekijoille osoitetun kyselyn pohjalta kevaalla -05.
Koulutusiltapéivien luennoille  ja  tyOpajatydskentelyyn osallistuivat  ensisijaisesti
kehittamisyksikkoverkoston tyoyksikodiden tyontekijat ja esimiehet. Koulutusiltapéivien luento-
osuuksiin avattiin osallistumismahdollisuus my6s muille seutukunnan vanhustyon avo- ja
laitospuolen tyontekijoille, alan opiskelijoille ja dementoituneiden henkildiden omaisille, mita
mahdollisuutta hyddynnettiinkin paljon.

Taydennyskoulutuksen tuottajana Hameen ammattikorkeakoulun Hyvinvoinnin koulutus- ja
tutkimuskeskus vastasi koulutuskokonaisuudesta ja teemojen mukaisesta toteutuksesta
yhteistydssa hankkeelle asetetun koulutus- ja tutkimustyéryhmén kanssa.

Hameen ammattikorkeakoulun Hyvinvoinnin  koulutus- ja tutkimuskeskus on antanut
hankkeeseen liittyvdn koulutuskokonaisuuden suorittamisesta kehittamisyksikkdverkoston
tyoyksikdiden  henkilostolle 15 op laajuisen  tdydennyskoulutustodistuksen, josta
taydennyskoulutuksen osuus luentoineen ja tyOpajoineen on 9 op, prosessinohjaukseen
osallistuminen 3 op ja kehittamistehtava 3 op.

Koulutusiltapaivistd rakennettiin vuosina 2005 — 2007 teemoitettu koulutusprosessi, joka on
esitelty hankkeen loppuraportin luvussa 2.1.

Seudullinen dementiatydén kehittamisyksikkbhanke on toiminut myds kehittdmis- ja
oppimisymparistond alalle kouluttavien opiskelijoiden harjoitteluille, projektiopinnoille ja
opinnaytetdille. Muun muassa opinnaytetditd on hankkeen puitteissa tehty kaikkiaan kuusi,
joista puolet on ammattikorkeakouluopintoihin liittyvéa soveltavaa, kaytantdtutkimusta.

Taydennyskoulutuskokonaisuuden arviointi

Taydennyskoulutukseen osallistuneiden palautteen perustella koulutus on tarjonnut
mahdollisuuden oppia uusia asioita ja pdivittdéd seka syventdd omia tietojaan.
Koulutusprosessin aikana on saanut uutta tietoa dementiasta sekd dementoivista sairauksista
ja tata kautta on pystynyt kehittdmaan omaa tyétaan monipuolisemmaksi. Koulutus on avannut
uusia nékokulmia, antanut ideoita, vinkkejd ja ongelmaratkaisumalleja omaan kaytannon
tyohon. Koulutuksen antia on pystynyt hyddyntdm&én omassa tydssaan ja se on tuonut
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varmuutta omaan ty6hon. Asioita mietitédn enemman ja valmiutta kehittdéd omaa tyotdan on
tullut lis&a.

Palautteiden perusteella tyontekijéiden oma visio dementiahoidosta on laajentunut ja
vahvistunut koulutuksen my6ta. Luennot ja niihin liittyva tyopajatyoskentely pienryhmissa ovat
selkeyttaneet dementiatydn kuvaa ja arvostusta ja samalla omaa suhtautumista dementiaa
sairastavaan asiakkaaseen. Oman ammattitaidon ja osaamisen on koettu syventyneen
koulutuksen myo6ta ja myos itsetunto hoitajana on parantunut. On voinut oppia paljon uutta
itsestédéan ihmisenékin ja myds oma arvomaailma on vahvistunut entisestaan.

Koulutus on tarjonnut oppimisen iloa ja vaihtelua jokapaivaiseen tyohon ja tyota jaksaa tehda
paremmin, kun voi kehittéda itsedan. Valilla koulutusprosessi on ollut myos ty6lasta ja raskasta.
Koulutuksen my6ta oma motivaatio ja innostus keratéa tietoa seka tutkia alan liittyvia kirjallisuutta
on kuitenkin lisdantynyt.

Tyoyhteisttasolla hyvaa on ollut se, ettd koko tydyhteisd on voinut osallistua koulutuksiin, mika
on lisdnnyt yhteishenkead, sitoutumista ja valmiutta muutoksiin. Tyéyhteisdissa on nyt enemman
pohdiskelua, innostuneisuutta ja ideointia. Toimintatapoihin on tullut johdonmukaisuutta ja
yhteisvastuullisuutta sek& myds maaratietoisuutta. Tydyhteisdistd on parhaassa tapauksessa
tullut keskustelevampia ja enemman huomioita tekevia, tyétdén arvioivia. Koulutusprosessiin
osallistuminen on myds auttanut avoimuuteen sekd tiedon ja kokemusten jakamiseen
tydyhteisotasolla.

Valilla tydyhteisot ovat kokeneet olevansa vasyneita jatkuvaan uuden kehittamiseen. Ajan puute
kaikissakin tyoyksikoissd on ollut hankaloittava tekija. Hankkeeseen keskittyminen perustyon
lomassa ei aina onnistu kovin hyvin, kehittamistydhon ei aina liikenisi aikaa. Ongelmana on ollut
myos tyoyksikdiden yhteisen ja rauhallisen ajan puute ja resurssipula.

Koulutuskokonaisuuden eri osiot ovat tukeneet palautteen perustella melko hyvin toisiaan.
Hyvaa on ollut muun muassa se, etta kaytettiin monia tydskentelymuotoja, jolloin opiskelu ei ole
ollut yksitoikkoista.

Kokonaisuutena koulutuksen toteutus on ollut hyva. Toisinaan koulutus on tosin ollut liian
teoreettista ja enemman olisi toivottu kaytannon hoitotydta tukevia esimerkkejd. Samoin
toivottiin myods, ettd kouluttajina olisi ollut useammin sellaisia henkil6ita, jotka ovat tehneet
dementiatyttéa kaytannossa. Lisda koulutusta toivottiin edelleen dementiasta ja sen hoidosta
sekd myos dementianeuvonnasta. Koulutusta toivottiin lisdd myos kuntouttavasta tydotteesta,
validaatiosta ja snoezelen-menetelmastd seka tietoa myds viriketoiminnan monipuoliseen
toteuttamiseen.

Osallistujien palautteen perusteella koulutus ja tydpajat ovat toimineet hyvin ja niiden on koettu
antaneen voimavaroja myds omaan tyohon. Valilla tyopajatydskentely on ollut antoisaa ja
tuloksellisempaa ja toisinaan taas ei. Osallistumista on valilla hankaloittanut muun muassa se,
ettd paivat ovat tulleet harmillisen pitkiksi ja kiireisen aamupaivan jalkeen toisinaan on ollut
hankalaa keskittya koulutukseen ja tyopajatyoskentelyyn.

Tavoitteena tyopajoissa on ollut se, ettda kaytetyt erilaiset tydskentelymenetelmét
mahdollistaisivat osallistujien kaytdnnon asiantuntijuuden jakamisen ja hyddyntamisen.
Lahtokohtana on ollut my6ds luennossa kasitellyn teeman tarkastelu, pohtiminen ja
syventaminen kaytannon tyon nakoékulmasta.
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Hankkeen koulutuskokonaisuuteen liittyva kehittamistyo

Kullakin tydyksikolla seudullisessa heittdmisverkostossa oli omat kehittdmistydn (ohjeistus
litteend 10) painopistealueensa, joiden kautta maarittyi kehittdamistyon yksikkdkohtaiset
tavoitteet. Tarkeda tydyksikkokohtaisessa kehittdmistydssa oli koko henkildstén osallistuminen
ja oman panoksen antaminen yksikdssa tehtavan tydn suunnitteluun, toteutukseen ja arviointiin.
Liséksi tarkeda on ollut kdyda vuoropuhelua myos koko kehittdmisverkoston tasolla ns. jaetun
asiantuntijuuden ja yhteistoiminnallisen oppimisen nakodkulmasta. Kehittdmistyon prosessia
ohjeistettiin ja ohjattin  muun muassa koulutusiltapdivien puitteissa tyopajoissa seké
tyoyksikkokohtaisen sekd seudullisen kehittdmistydoryhméan prosessinohjausten yhteydessa
koko hankkeen ajan.

Tyoyksikkokohtaiset kehittamistehtavasuunnitelmat tuotiin yhteiseen seudullisen verkoston
tydseminaariin  30.5.06, jolloin esittelypuheenvuorojen liséksi oli aikaa kysymyksille seka
yhteiseen keskusteluun seudullisen kehittdmisyksikko-verkoston toimijoiden ja koulutuksen
edustajien kesken. Tydseminaarissa tyoyksikkoja edustivat vastuuhoitajan liséksi 1-2
tyontekijaa.

Tyoyksikkokohtainen  tydskentely ja sen  arviointi  jatkuivat hankkeen  myo6ta
kehittamissuunnitelman mukaisesti nelivaiheisena prosessina sisaltden suunnittelu-, toteutus-,
arviointi- ja raportointivaiheet.

Maaliskuussa 22.3.07 — 23.3.07 Dementiatyon tulevaisuuden haasteet seminaarissa esiteltiin
tyoyksikkokohtaisia kehittAmistyon vaiheita seka tuloksia. Paikalla talla kertaa oli tydyksikdiden
edustajien lisdksi kuulijoina seudun vanhustyén ammattilaisia.

Arviointina em. prosessista voisi todeta, ettd tydyksikot olivat valmistelleet erittain hyvin
esityksensé. Kaikissa niissé kuvattiin hyvin tydyksikoissa tapahtunutta kehittamistyon prosessia.
Tyoyksikoissd on selkedasti tunnistettu dementiatydn erityispiirteet seka haasteet ja niita oli
tydyhteisotasolla yhdessa monipuolisesti analysoitu. Kehittdmistyon tavoitteet olivat selkeésti
asetettu ja valittu haasteista merkittdvimmat dementiatydon periaatteiden mukaisesti
tarkoituksena edistdd dementiatyon erityisosaamista.

Tyoyksikoissd on Ioydetty hyvin konkreettisia tapoja ja keinoja kokeilla ja kehittda tavoitteiden
mukaista toimintaa muun muassa: erilaisia vuorovaikutuksellisia toimintatapoja ja -malleja
asukkaiden, heidén laheistenséa ja tyontekijoiden valiseen yhteistydhon sek& kuntouttavan ja
virikkeellisen toiminnan kehittdmisen ja arvioinnin valineitd. Kehittdmistyon tuotoksena on
syntynyt paljon myds arjen tyotéa helpottavia kirjaamiskaytantoja ja tahan littyvaa lomakkeistoa.

Kehittdmistydon prosessia arvioitaessa on todettava, ettd tavoitteisiin on suunnitelman
mukaisesti paasty hyvin jokaisessa tyoyksikossa. Tyontekijat/ tydyksikét ovat tietojensa ja
taitojensa pohjalta kehittdneet luovalla tavalla omaa osaamistaan ja syventédneet
erityisosaamistaan dementiatyon alueella.

Kehittamistyoprosessin tuotoksena syntyneet oppimiskansiot esiteltiin yhteisesti jaettavaksi
maaliskuun 2007 seminaarin tyépajoissa. Tyoyksikkdkohtaisissa oppimiskansioissa oli osoitettu
ja tuotu monipuolisesti esiin ammatilliset, yksil6lliset ja tyoyksikkdkohtaiset vahvuudet
dementiatyon erityisyydessa. Esittelyissé nakyi vahvasti oman tyon arvostus, asiakaslahtoisyys,
innostus seka tutkiva ja kehittdva ote omaan tyéhon.

Tyoyksikkokohtaisten kehittdmissuunnitelmien reflektio seudullisessa verkostossa tarjosi
koulutuksellisen foorumin jakaa kokemuksia, oppia toisten kokemuksista sekd saada
teoreettista ndkokulmaa ja perusteluja oman kehittdmistyon tueksi (teoria-kaytantd-kytkos).
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Hankkeeseen liittyvat  koulutusiltapéivat luento-osuuksineen ja tydpajoineen  seka
prosessinohjaukset/ kehittdva tyonohjaus ovat osaltaan olleet tukemassa ja edistdméssa
yksittdisen tyontekijan, tyoyksikdiden seka seudullisen kehittamisyksikkéverkoston toimijoiden
oppimis- ja kehittamisprosesseja.

Palautteiden perusteella tydyksikkokohtainen kehittamistyd on koettu tarkedksi ja se on
vaikuttanut ehk& eniten omaan ty6hon ja sen kehittdmiseen.

Hankkeen koulutuskokonaisuuteen liittyva prosessinohjaus

Prosessinohjauksen taustaa

Osallistavassa kehittamistyon toteutusmallissa henkilostd, esimiehet ja tydyksikot osallistetaan
ja kiinnitetddn seudullisena verkostona pitkdjanteiseen ja tavoitteelliseen kehittamistyohon.
Kehittamistyota tehddan monipuolisesti ja monella eri tasolla, jolloin kehittamistyd perustuu
yhteistoimintaan ja juurtuu osaksi dementiatyon verkostollista toimintamallia sekd rakennetta.
Kaikkien toimijoiden aiempi tieto-taito, kokemus ja ideat pyritAdn saamaan kayttoon.
Osallistavan  kehittdmistydon mallissa keskeistd onkin tyontekijdiden osaamisen ja
asiantuntijuuden tunnistaminen ja entistd parempi hyddyntdminen. Toiminnassa pyritdan
osallistavaan, voimavarakeskeiseen ja vuoropuheluun perustuvaan tyootteen hallintaan osana
omaa perusty6tda ja edelleen osana verkostollista yhteistyotd. Hankkeeseen liittyva
pitkékestoinen, prosessiluontoinen taydennyskoulutus ja prosessinohjaus kytkeytyvéat
luontevasti tdhan toteutusmalliin.

Hankkeen valmistelu- ja suunnitteluvaiheessa sek& kevaalla 2005 tyoyksikdihin tehdyssa
henkilostolle suunnatussa kyselyssa tuli esiin, ettd uusissa muutaman vuoden toimineissa
dementiatyon  yksikdissa tydskentelee tyohonsda vahvasti sitoutunutta henkilostoa.
Tyoyksikoissa erddnlaisen alkuinnostuksen jalkeen on vahitellen kuitenkin "arki tullut eteen”.

Henkilostolle tehdyn kyselyn mukaan tyontekijat toivovat nyt yhteisid kokoontumisia ja
palaverikaytantdja sekd tyonohjausta eli jaksamista tukevia rakenteita. Toiveena on my6s
saada mahdollisuus asioiden yhteiseen purkamiseen seka tyén tavoitteiden ja perustehtdvan
selkiinnyttamiseen omissa tyoyksikdissa. Myds tybn organisointiin toivottiin - vinkkeja
kehittdmisverkoston puitteissa. Kehittamistyo ja sen aloittaminen nahtiin mahdolliseksi keinoksi
yhteishengen luomiseen ja tyduupumuksen vahentamiseen.

Nykydan hyvin keskeinen asia ammattitydssd on tutkiva suhde omaan ty6hon ja omaan
ammatillisuuteen, jonka tarkasteluun tyénohjaus antaa oivan foorumin.

Prosessinohjauksen tavoitteita

Prosessinohjauksen alussa tydnohjausryhmiin osallistuvat esittivét kirjallisina omat tavoitteensa
tyonohjaukselliselle tyoskentelylle.

Kehittamisyksikkotyohon liittyvdn prosessinohjauksen tavoitteena oli tukea yksikoissa ja
seudullisessa verkostossa tydskentelevien kokonaisvaltaisen, tutkivan ja kehittavan tyootteen
hallintaa sekd oppimisprosessia yhdessa suunnitellen ja keskindiselld tuella. Tavoitteena ol
kaynnistda ja yllapitdd tyontekijoiden valistd vuoropuhelua, nykyisten tydmenetelmien — ja
tapojen arviointia sek& uusien toimintamallien kehittamista.
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Tyoyksikkokohtaisten prosessinohjausten tavoitteiksi ryhmat asettivat muun muassa
seuraavia asioita:

saada tukea avoimeen keskusteluun ja ongelmien yhteiseen ratkaisemiseen

lisatéa rohkeutta omien ajatusten esille tuomiseen ja omien vahvuuksien nakemiseen
|oytaa uusia nékdkulmia omaan tydhon ja lisata rohkeutta kokeilla uutta

vahvistaa tyossa jaksamista, innostusta ja positiivista asennetta tyéhon

lisata rohkeutta kasitella vaikeitakin asioita, antaa ja saada palautetta seka kiitosta
vahvistaa tydyhteison jasenten valistd vuorovaikutusta ja toistensa tuntemista

tukea kaikkien sitoutumista ja osallistumista

lisdtd dementiaan liittyvaa tietoutta ja ymmarrysta

Liséksi tyoyksikkokohtaiset prosessinohjausryhmat toivoivat, ettéd ohjaustilanteissa olisi tilaa ja
aikaa turvallisessa ilmapiirissa pysahtya tarkastelemaan omaa tyota, tydyhteison toimintaa ja
dementiatyon eettisid kysymyksia seka sen haasteita nyt ja tulevaisuudessa.

Seudullinen kehittamistydryhma asetti tyonohjauksellisen tydskentelyn tavoitteikseen muun
muassa:

saada tyokaluja ja tukea kehittamistyon tekemiseen kaiken muun arjen pyorittdmisen
ohella

selkeyttda hankkeen toteuttamista ja kehittdmistydn jasentamistéa

saada tukea omalle tydlleen, vaihtaa ajatuksia ja kokemuksia tydsta seka selkeyttaa
oman toiminnan perusteluja

vahvistaa innostusta ja osallistavan idean toteutumista

Lisdksi seudullisen kehittdmistydéryhman jasenet toivoivat prosessinohjauksen myos lisdavan
rohkeutta, voimavaroja sekd tunteiden huomioonottamista omassa tyoyksikossd seka
kehittdmistoiminnassa.

Prosessinohjauksen toteutus ja arviointi

Tyoyksikkokohtaiset prosessinohjaukset on hankkeessa toteutettu kehittdvan tyonohjauksen
menetelmin  ulkopuolisen ohjaajaparin  vetamina tyodyksikkokohtaisina kokoontumisina.
Seudullisen kehittamistydryhman tydskentelyprosessin tyonohjaajapari on ollut sama kuin
tyoyksikkokohtaisissa prosessinohjauksissa, mika mahdollisti kehittAmistydn prosessin
kokonaisuuden jasentadmisen ja tukemisen. Prosessinohjauksessa kaytetyt
tyoskentelymenetelméat olivat kehittavan tydnohjauksen lahtokohtien mukaisia, muun muassa
reflektiivinen keskustelu, kehittavan tyon tutkimukseen perustuva lahtotila — nykytila — tavoitetila
- analyysit ja jasentelyt, erilaiset kaaviokuvat ja piirrokset seké metaforien kaytto.

Tyoyksikkokohtaisen prosessinohjauksen tydnohjausryhmaét on muodostettu tydyksikkojen
henkildstésta tyonohjauksen suljetun ryhméan periaatteen mukaisesti, minkad tarkoituksena ol
tukea tydyhteison entistd avoimempaa, luottamuksellista ja dialogista tydskentelya.
Luottamuksellisuus prosessinohjauksessa merkitsee sitd, ettd prosessinohjausryhmissa
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kasitellyt asiat ovat kunkin ryhman siséisia asioita, joista raportoidaan ja keskustellaan muiden
kanssa vain ryhmassa yhdessa sovitulla tavalla.

Seudulliseen kehittamistyéryhmaan ovat osallistuneet tydyksikdiden vastuuhoitajat, heidan
l&hiesimiehenséa seka hankkeen projektipaallikko.

Seudulliseen kehittamisryhm&én osallistuneet yksikkokohtaisten ryhmien edustajat toimivat
yhdyshenkilind, jotka toivat verkoston yhteisesti keskusteltaviksi toivottuja asioita
yksikkdkohtaisista prosessinohjausryhmistd seudulliseen kehittdmistydryhmaan ja sieltéa
yksikdihin. Tydnohjaajien rooli ja tehtdva on toimia neutraalina, ulkopuolisena asiantuntijana ja
tyoskentelyn ohjaajana ryhméassa.

Prosessinohjauksia oli hankkeen aikana yhteensa seitseman kertaa kaikissa muissa
tyoyksikdssa paitsi dementiakoti Lasihelmessa, jossa prosessinohjauskertoja oli kuusi yksikén
toiminnan  kaynnistyttyd  kevddn -06 aikana. Seudullisen  kehittdmistydryhman
prosessinohjauksen aikataulutus rakennettin  niin, ettd sen tydskentely linkittyi
tyoyksikkokohtaiseen prosessinohjaukseen seké tadydennyskoulutukseen.

Tyonohjauksellisen tyéskentelyn tavoitteiden nakékulmasta ryhmat kokoontuivat melko harvoin,
ja osallistavan hankkeen idean mukaisesti tyéryhmi& ohjattiin itseohjautuvaan tydskentelyyn
tapaamisten valilla.

Kaikissa ryhmissa prosessin  alkuvaiheessa kevaalla 2006  sovittin  tavoitteet
prosessinohjaukselle ja paneuduttin ryhmé&prosessin seka kehittdmistyon kaynnistymiseen.
Lisdksi ensimmaisen kevaan aikana tydskentelyn avulla tutkittiin, kuvattiin ja tehtiin nakyvaksi
omaa tyota selkeyttden nain kehittamiskohteita.

Syksyn 2006 aikana tydskentely eteni tydyksikkdkohtaisten tilanteiden mukaan ja asetettujen
tavoitteiden suunnassa. Prosessinohjauksissa paneuduttiin  kehittamistehtavaan liittyviin
teemoihin, kuten omahoitajuus, omaisten kanssa tehtava yhteistyd, virikkeellinen toiminta seké
vuorovaikutusosaaminen. Kehittdmistehtavan tyostamisen liséksi aiheena olivat myés muun
muassa palvelukaytantdjen kehittdminen, tydyksikdiden toimintakulttuuri, tydn organisointi ja
vastuunjako seka tydssa jaksaminen. Tarkeina asioina pidettiin seka toimintansa aloittaneessa
ettd jo joitakin vuosia toimineissa yksikoissa kunkin tyontekijan oman paikan Ioytymistd seka
keskustelukulttuurin, kommunikaation ja yhteisdllisyyden vahvistumista.

Kevaan 2007 aikana valmisteltiin kehittdmistdiden esittamista ja tarkasteltiin kehittamistyon ja
koko koulutuskokonaisuuden merkitystd dementiatydon osaamisen kehittdmisen nakokulmasta.
Tarkeina asioina koettiin asiakaslahtoisyys ja perustehtavan kirkastaminen. Prosessin kuluessa
tuotettiin myds erilaista dokumentointi- ja arviointimateriaalia, joka tukee toiminnan jatkuvaa
kehittamista. Toimivan, avoimen, innostuneen ja "hyvahenkisen” tydyhteisén merkitys korostui.
Johdon tuki n&htiin valttAmattdmaksi toiminnan kehittdmisen ja tydhyvinvoinnin kannalta.

Kehittdva tyonohjauksen tarkoitus tassa hankkeessa on ollut toimia kaytdnnonlaheisen ja
kiinteasti arjen tyohon liittyvédn oman tyon tutkimisen ja arvioinnin edesauttajana, jolla pyrittiin
tyon kehittdmiseen. Tyodnohjausprosessin kautta on voitu kehittamismielessa tuoda esiin paljon
erilaista kokemusta ja hiljaista tietoa, jonka avulla on saavutettu uutta osaamista yhteiseen
kayttoon seka hyvien tydkaytantdjen jakamista.

Kehittdmisyksikkotydohon liittyvdn prosessinohjauksen tavoitteena oli tukea tydyksikoissa ja
seudullisessa verkostossa tydskentelevien kokonaisvaltaisen, tutkivan ja kehittdvan tyotteen
hallintaa sekd oppimisprosessia yhdessa suunnitellen ja keskindisella tuella. Tavoitteena on
ollut kaynnistaa ja yllapitaa tyontekijoiden valistd vuoropuhelua, nykyisten tydmenetelmien ja -
tapojen arviointia seka uusien toimintamallien kehittdmista.
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Tavoitteena on myo6s ollut vahvistaa toiminnan rakenteita ja tyon organisointia yksikdssa
asetettujen  kehittdmistavoitteiden = mukaisesti,  esimerkiksi  yksikéiden  s&anndllisia
kokouskaytantoja vakiinnuttamalla.

Liséksi tyoyksikkokohtaisten prosessinohjausten yhtena tavoitteena oli kdynnistaa tydyhteisojen
sisélla prosessi, joka tukisi henkiloston sitoutumista kehittdmistydn yhteisiin paamaariin ja
tavoitteisiin.

Kootuissa palautteissa osallistujat toivat esiin  prosessinohjauksen  kokemuksiaan
tybnohjauksellisesta tytskentelysta. Tarkeaa on ollut mahdollisuus monipuolisiin keskusteluihin
oman tydyhteison jasenten kanssa. Tahan liittyi tapaamisten saanndllisyys ja osallistumisen
mahdollistuminen tydvuorojarjestelyin. Ohjauksissa oli mahdollisuus kasitelld tunteita, joita
haasteellinen tyd herattdd. Ohjaus on rohkaissut tuomaan esille omia kokemuksia ja
nakemyksia. Ongelmatilanteita on opittu tuomaan yhteiseen keskusteluun, mikd on
mahdollistanut  yhteisten ratkaisujen I6ytymisen. Prosessinohjaus on selkeyttanyt
koulutusiltapdivissa kéasiteltyjd asioita, ja se on tukenut oman tydskentelyn tarkastelua.
Prosessinohjauksissa on pystytty kasittelemaan tyoyksikon kehittamistydon kannalta
ajankohtaisia asioita ja uusia toteuttamiskelpoisia ideoita on syntynyt yhdessa miettien.

Prosessin kuluessa eri tyoyksikkojen prosessinohjauksissa tydskentely on edennyt hyvin ja
kehittamistyd osana perustydtda on Ioytédnyt paikkansa. Prosessinohjaus kehittavan
tyonohjauksen menetelmin on auttanut ja tukenut tydyhteis6ja etsimaan uusia toimintatapoja
seka hankkimaan valmiuksia omaehtoiseen kehittamistydhon. Prosessinohjauksissa on paasty
avoimeen ja rakentavaan keskusteluun tyon tekemiseen liittyvissa kysymyksissa, tydyhteisona
toimimisessa sek& yhteisten ratkaisukeinojen I6ytdmisessa. Yhteiset keskustelut, kokemusten
jakaminen ja mahdollisuus myds jaksamiseen liittyvien kysymysten pohtimiseen ovat
vahvistaneet voimavaroja seka innostusta.

Prosessinohjauksien harvatahtisuuden koettiin osittain haitanneen asioihin paneutumista ja
kasittelyn syvenemista. TyoOyksikdissd koettiin, ettd tarvitaan enemman aikaa yhteiseen
keskusteluun ja esimerkiksi palaverikaytantojen vahvistaminen on edelleen ajankohtainen
haaste.

Tyoyksikkojen esimiehille ja vastuuhenkildille suunnatun prosessinohjauksen tavoitteena oli
tukea ja vahvistaa osaamisen johtamista tydyksikdissd, organisaatiossa ja edelleen
laajemmassa verkostossa. Prosessinohjauksessa yhteinen keskustelu ja kokemusten
jakaminen on osaltaan selkeyttdnyt hankkeen toteuttamiseen liittyvia kysymyksia.
Prosessinohjausten koettiin antaneen myds tukea omalle usein aika yksindiselle ty6lle ja oman
toiminnan perusteluille. Tarkeaksi koettiin myds se, etté prosessinohjaus tarjosi mahdollisuuden
keskustella omista voimavaroista ja jaksamisesta ty0ssa.

Kiitokset yhteistybkumppanuudesta

Kaiken kaikkiaan on aihetta lausua Kkiitokset taitavile ammattilaisille, oman tyonsa
kehittdmisesta innostuneille tydntekijoille ja heidan esimiehilleen. Osallistujat ovat rohkeasti ja
sitoutuneesti olleet mukana aktiivisina toimijoina seutukunnallisessa dementiaty6n
kehittdmisprosessissa seka siihen liittyvassd "Monialaisen dementiatyon erityisosaamisen
kehittdminen” koulutuskokonaisuudessa. Tyoyksikodissa tapahtuva kehittamistyd on edennyt
hyvin hankkeen alussa asetettujen tavoitteiden mukaisesti. Samoin koulutuskokonaisuudelle
asetetut tavoitteet saavutettiin hyvin, joten tasta on hyva jatkaa.
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Kiitokset myods hankkeen koulutus- ja tutkimustyoryhmaélle, joka kokoontui hankeen aikana
kaiken kaikkiaan viisitoista kertaa suunnittelemaan, linjaamaan, koordinoimaan seké arvioimaan
tydeldman kehittdmiseen liittyvaé tutkimus- ja koulutustyota.

Kiitokset myds yhteistydkumppanuudesta hanketta hallinnoivalle Riihimaen perusturvalle seka
muiden hankkeeseen osallistuvien kuntien seka Kotokartanosaation edustajille.
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6 Muisti, tunne ja hoitoty0 (Tiina Sitomaniemi

Seuraava essee on laadittu RIDKE-hankkeen koulutukseen liittyvdnd yksilotehtavana.
Esseeseen valittiin hankkeen koulutuspéaivista kaksi teemaa, joiden kautta tuli teorian avulla
tarkastella omaa dementiatydn osaamista ja sen kehittdmistd sekd omassa tyodyksikdssa
tapahtuvaa kehittamistyotd. Yksilotehtavan tekeminen oli vapaaehtoista. Yksilotehtavan
tekemalla ja osallistumalla hankkeen taydennyskoulutuksiin ja tyoyksikkdkohtaisiin
prosessinohjauksiin sai todistuksen numeerisella arvioinnilla Hameen ammattikorkeakoulusta.

Dementiahanke on ollut minulle ja varmasti monelle muullekin todellinen tutkimusmatka
muistisairaiden vanhusten maailmaan. Asiantuntijoiden kuunteleminen sekd eri yksikdiden
valinen vuoropuhelu ovat antaneet paljon omaan tyéhoni hoitajana. Jonkin verran on tullut ihan
uuttakin tietoa, mutta tarkeimpé&nd antina olen kokenut sen, ettd omille ajatuksilleen ja
"tuntumalleen” on saanut tukea, ikdan kuin varmistuksen. On kaynyt jopa niin, ettd jollekin
pitkd&n pohdiskelemalleni asialle on loydetty tieteellistd néyttbd uusien tutkimusten myota.
Esimerkiksi validaation voima; olen jo pitkddn uskonut, ettd dementoitunutta tosissaan
kiinnostuneesti kuuntelemalla ja “"uskomalla” voi pinnan alta tavoittaa selkedmman ja
tyytyvaisemman vanhuksen. Oli ihanaa huomata, ettéd ajatuksillani oli nimi, ja ettd se on
kehitetty jo todella toimivaksi ja suorastaan ihailtavaksi menetelmaksi!

Aikaisemmista kaytdnnon kokemuksistani sekd luennoista ja ty®pajoista on muodostunut
minulle laaja ja alati kasvava kokonaiskuva dementiasta sairautena ja sen hyvasta hoidosta.
Siksi koin erityisen vaikeaksi valita tdhan esseeseen vain kahta teemaa. Pyrin tdssa nyt
sivuamaan pdadaasiassa seuraavia aihealueita koulutustilaisuuksien ja omien kokemusteni
kautta: "Haasteelliset tilanteet dementiatydssd” seka "Validaatiomenetelm@ dementoituneen
hoitotydssa”.

Ensimmaisessa tyopaikassani yhdeksé&n vuotta sitten, olin vaikeasti dementoituneiden ja
kaytoshairidisten vanhusten pienyksikdssa hoitajana. Siellda sain aika raadollisen kuvan
dementiasta vaikeimmillaan. Hoitotyd oli raskasta ja epdatoivoista, eikd muistisairauksia
oikeastaan vield tunnettu tai tutkittu. Muistiladkkeitd ei ollut, ja vanhuksia sidottiin paljon ja
turrutettiin laakkeilla "helppohoitoisemmiksi”. Perushoidon liséksi mitddn ylimaaraista ei pidetty
mielekkaana, silla "eihdn dementikko kuitenkaan muista”. Viriketoimintaa oli kaksi kertaa
kuukaudessa.

Muistan ajatelleeni, ettéd tdman tyon tarkoitus on tehda edes tasta kasilla olevasta hetkestd,
tastd paivasta edes yhdelle vanhukselle siedettava, hyvan olon paiva. Vield nykyaankin
huomaan joskus olevani yksin tdmén "idealismini” kanssa. Dementiahanke toi minulle toivoa;
nain paljon upeita ja ammattitaitoisia hoitajia, joita yhdisti kiinnostus dementiaan ja kunnioitus
muistamattomiakin vanhuksia kohtaan. NA&in paljon kiinnostusta, tutkimusta ja uutta tietoa!
Paljon on tapahtunut kymmenesséa vuodessa. Muistilaakityksen kehitys on ollut avainasemassa
hoidon laadun parantumisessa, silla vahentyneet kaytdshairiot ja parantunut keskittymiskyky
ovat tehneet rauhoittavat ladkkeet ja sitomisen monien kohdalla tarpeettomiksi. Dementiatyd on
edelleenkin henkisesti raskasta sekd kuormittavaa vaatien pitkdjanteisyytta, karsivallisyytta,
luovuutta ja loputonta empatiavarastoa, mutta epatoivoista, sitd se ei nadissa yksikodissa ole!

Luennoilla nousivat esiin usein sanat tunneherkkyys ja tunnemuisti. Kun lahimuisti ei enaa
ollenkaan toimi ja uuden oppiminen on mahdotonta, jotakin kuitenkin jaa dementoituneen
mieleen. Aistien heikentyesséa ihmisen tunteet herkistyvat ja han alkaa tulkita yhd& enenevissa
maarin ymparistddan ja itseddn “tunteella”. Dementoitunut aistii hyvin tarkasti ymparoivan
ilmapiirin ja mielialan ja kokee herkasti kaiken kohdistuvan suoraan haneen itseensa. Siksi
esimerkiksi huono tydilmapiiri tai hairidtekijat ympdaristéssa saattavat aiheuttaa vanhuksessa

[42/106]



suurta ahdistusta. Oman sairauden tunto tai oman toimintakyvyn heikkenemisen huomaaminen
herkistavat entisestddn tunteiden seka itsetunnon haavoittuvaisuutta.

Aina yhta ihmeellisen hieno ilmié on, kun vaikeasti dementoitunut tunnistaa hoitajan, joskus
vaikkapa kuukausienkin jalkeen. Eih&n han tietenkd&n nimed muista, mutta saattaa kysya
vaikkapa "missas sina olet ollut” ja muutenkin kayttaytyd rauhallisesti ja tuttavallisesti.

Olenkin monesti pohtinut sitd kuinka paljon mahtaa merkitd se, ettd hoitaja itse kayttaytyy niin
kuin tuttu ihminen. Luontevuus, laheisyys ja aito valittdminen kylla "menevat perille”, vaikka
kommunikointi ja muisti muuten olisi jo todella vajavaista. Tavallaan luottamuksellinen ja
merkityksellinen vuorovaikutustapahtuma dementoituneen ja hoitajan valilla roikkuu hoitajan
muistin varassa, mutta dementoituneella séilyy tunne siita, ettd juuri me olemme kokeneen
jotakin tarkedd yhdessad. Myds hoitajan suhtautuminen hoitosuhteeseen merkitsee paljon.
Uskallanko ja jaksanko mind hoitajana heittaytya tilanteeseen, myoétdeldd ja vaikka liikuttua
tarinasta, joka vanhuksella on kerrottavanaan?

Muutaman kerran olen ollut tilanteissa, joissa kesken hyvan, arkipdivaisen juttelun
dementoitunut ottaakin tiiviin katsekontaktin, ja kertoo minulle jotakin sellaista jota en ole ennen
kuullut ja joka on selvasti ollut salaisuus tai arkaluontoinen asia jo pitkdan. Jokin
yksityiskohtainen sotamuisto, kaipaus nuoruuden rakastajaan, lapsuuden selkdsauna, petetyksi
tuleminen tai tukahdutettu suru lapsen kuolemasta ovat esimerkkeja sellaisista asioista, jotka
ovat jaéneet mieleen kaihertamaan ja jotka on tarpeen kertoa jollekin [&heiselle ihmiselle. Ne
ovat niitd eldman kaannekohtia jotka ovat merkittdvasti vaikuttaneet koko elaman ja
persoonallisuuden kehitykseen. Jaksan aina ihailla sitd upeaa elaméanasennetta ja sisukkuutta
joilla nama nykypaivan vanhukset ovat eteenpéin porskuttaneet!

Toisaalta olen myds néhnyt tilanteen, missa pelkka sijaisen tuleminen taloon ja "liilan iholle”
laukaisi hyvin aggressiivisen reaktion vaikeasti dementoituneessa rouvassa. Tama rouva tuntui
huomaavan heti vieraat ihmiset, ja yleensa han ilmaisi tamén vierauden tuntunsa kayttaytymalla
erittdin ahdistuneesti ja levottomasti kayttden jopa vakivaltaa. Selitys rouvan kaytokseen loytyi
myS6hemmin hanen elaméan kokemuksistaan. Kysymys ei siis ole varsinaisesti muistamisesta
tai tuntemisesta, vaan tutun tunteen tuntemisesta.

Olen aina kokenut, ettd vanhukselle ei saa valehdella. Joskus, kun olen itse joutunut
tilanteeseen, missa en ole keksinyt/ ehtinyt reagoida toisin kuin valehtelemaan, olen selkeésti
kokenut ettd menetdn vanhuksen luottamuksen ja ettd han nakee “lavitseni”. Vaikka toiminkin
hoitajan roolissa, tunnen etté tarkeinta on olla aito ja rehellinen. En voi mydskaan teeskennella
kiintymysta tai olla pirted silloin kun vasyttdd, mutta asiallisuus ja ystavallisyys taytyy pystya
sdilyttamaan.

Kiireisen hoitajan vasynyt ja tyly kaytds saattaa tuntua dementoituneesta hydkkaykseltda koko
hanen minuuttaan vastaan ja aiheuttaa suhteettoman suuren negatiivisen reaktion
vanhuksessa. Esimerkkind tastd tapaus, jolloin erds rouva suostui ensimmaisen kerran
osallistumaan viriketoimintaan ja vieras hoitaja ei ymmartanyt miksi tama rouva oli koko ajan
aanekkaan tyytymaton istumapaikkaansa. Hoitaja komensi tiukasti moneen kertaan rouvaa
istumaan paikallaan ja ihmetteli toisten kuullen "kun mikéan ei kelpaa rouvalle”, mika olikin ehka
tarkoitettu huumoriksi. Tuttu hoitaja kuitenkin tunsi rouvan paremmin, ja tiesi taman hyvin
vaatimattomaksi ja ujoksi ihmiseksi, joka ei missaan tapauksessa viihdy keskipisteessa. Vaikka
rouva tyyntyi heti paastydan istumaan syrjemmalle, niin lopputulos oli kuitenkin se, ettd tima
rouva ei enda ollenkaan suostunut osallistumaan yhteiseen toimintaan. Syyksi han ei osannut
muuta kertoa kuin aina vain sen, etté hén tuntee itsensa niin tyhmaksi siella.

On todella tarkeaté tuntea asiakas niin hyvin, ettd osaa vastata vanhuksen kysymyksiin ja tietaa
esimerkiksi omaiset nimeltd. Nykyisin kaytdossa olevat eldman tarina- lomakkeet ovat
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syventaneet kommunikointia huomattavasti! Varsinkin kun puhe vaikeutuu ja alkaa tulla
"vaarien merkitysten” sanoja, kannattaa aina lukaista uudelleen lapi hédnen elamansa tarina,
sielté saattaa l6ytaa vastauksen!

Minulle on selvda, ettd ihmisen elamankokemukset karttuvat myds vanhuudessa ja ovat
merkityksellisi& vaikka l&himuistia ei enda olisi. Dementoitunut kuitenkin edelleen tutustuu
uusiin ihmisiin ja tottuu uusiin tapoihin ja ympéaristéihin seka myos edelleen kay lapi elaméansa
solmukohtia. Kasittelemattomat asiat vuosikymmenten takaa nousevat pintaan, ja esimerkiksi
validaation keinoin niistd voi paasta kivuttomasti irti. Olen myds varma siitd, etta
dementoitunutkin tiedostaa lahestyvan kuoleman ja tarvitsee tukea seka lohdutusta ajatustensa
kanssa.

Muistan erdaan 94-vuotiaan rouvan, joka muisteli aina olevansa vasta 19 -vuotias. Kun han sai
kuulla aitinsa jo kuolleen, oli vastaus aina ettd ” no sittenhdn me pian tavataan taivaassa, kun
min&kin olen jo niin vanha ja vasynyt”.

Erés dementoitunut herra, joka ei afasian takia pystynyt enaa sanallisesti keskustelemaan, alkoi
osoittaa lahes pakkomielteistd kiinnostusta yhteen sanomalehden sarjakuvaan. Monen péaivan
ajan han kanniskeli sitd mukanaan, ja piti siitd tarkkaa huolta. Aina valilla han yritti ottaa
kontaktia hoitajiin, ja aina héan alkoi itked kun emme ymmartaneet jutun “pointtia”. Lopulta
ymmarsin, ettd hdan huonon nakonsa takia luuli kuvan esittavan hautausmaata, ja mietti siten
omaa kuolemaansa. Han sanoi "minakin kohta”, ja osoitti kuvaa. Hoitajien ensi reaktio oli halaus
ja puhe ” et sind viela kuole” mutta se sai aikaan vain entista raivokkaampaa itkua.

Siis, niin kuin koulutustilaisuuksissakin sain kuulla, taytyy haasteellisissa tilanteissa pystya
katsomaan ensin omaa toimintaansa kriittisesti. Hyvin usein ahdistus purkautuu tai jopa
kohdistuu siihen l&himp&&n ihmiseen, hoitajaan. Hoitaja saattaa omalla toiminnallaan laukaista
negatiivisen reaktion. Hoitajan tehtavd on myoéskin aina ottaa huomioon mahdolliset fyysiset
vaivat seka terveyden tila.

Jo automaattiseksi toimintamalliksi asiakkaan sekavuuden lisdéntyessa on tullut virtsandytteen
otto mahdollisen virtsatietulehduksen toteamiseksi. On térke&d, ettd dementoituneen vatsa
toimii hyvin, laékitys on kohdallaan ja verenpaineita seka verensokeritasapainoa tarkkaillaan
saanndllisesti. Kipua ei dementoitunut osaa valttdamatta ilmaista lainkaan, vaan oirehtii sita
erilaisin tavoin. Artymys tai aggressio, levottomuus, ahdistuneisuus ja vaeltelu, ja vaikkapa
jatkuva pakkoliikkeen omainen silittely tai hieronta voivat olla merkkeja tuskaisesta olosta.
Koska dementoituneiden kohdalla pyritdan yleensd mahdollisimman vahaiseen laakitykseen, on
vaarana ettd myos kipulaakkeitd kontrolloidaan turhan tiukasti. Jatkuvaa kipua ei kenenkaan
pitdisi joutua tuntemaan! Esimerkkind eras rouva, joka oli hyvin artynyt, aggressiivinen ja
loukkaava kaytoksessaan muita kohtaan. Kipuja han valitteli silloin talldin, sielta taalta. Kun
mitddn muuta selitystd kaytoshairidille ei loytynyt, paatti laakari kokeilla hénelle mietoa
kipulddkettéa useita kertoja paivassa. Positiivinen tulos yllatti, rouvan kaytds muuttui suorastaan
painvastaiseksi!

Erityisen haastaviin tilanteisiin olen joutunut Lewyn kappale-tautia sairastavan asiakkaan
seurassa. Yksityiskohtaiset ndkdharhat tuntuvat joskus pelottavilta myds hoitajan mielesta.
Pahimmillaan tdma herra néki ymparilladn kuolleita lapsia, teurastettuja eldimia tai
sotatilanteita. Silloin on ehdottoman tarkeaa, ettd hoitaja pystyy kayttdytymaan rauhallisesti
johdatellen asiakasta hiljalleen "todellisuuteen” nolaamatta tai kyseenalaistamatta asiakkaan
kokemuksia. Kun télla asiakkaalla oli parempi kausi menossa, harhat olivat ystavallisia, jopa
lohdullisia; Harmaa kissa nukkui nojatuolissa, vaimo-vainaa oleili huoneessa. Silloin hén
yleensa itsekin tiedosti ne harhoiksi, ja tunsi suurta tarvetta puhua niistd hoitajan kanssa.
Selkeind paivind muisti ja oppimiskyky pelasivat taysilla, ja asiakasta helpotti suuresti saada
silloin keskustella my6s siitd, mitd harhaisena eilispaivana oli tapahtunutkaan. Lewyn kappale-
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taudissa myos tiedottaminen itse sairaudesta on todella téarked hoitajan tehtava. Tuo suurta
helpotusta niin asiakkaalle kuin omaisillekin kuulla, ettd n&dma hurjat oireet todellakin ovat
tavallisia juuri tAssa sairaudessa.

Dementoituneen hoitotyd ja varsinkin validaatiomenetelmén kayttd vaatii hoitajalta jatkuvaa
itsensd tutkiskelua ja valmiutta muuttumaan sek& muuttamaan toimintatapojaan tilanteen
mukaan. Omasta jaksamisesta huolehtiminen on tarke&a. Positiivista palautetta saa harvoin
ainakaan suusanallisesti, joten tyon jalki nakyy muilla tavoin. Vanhuksen piristyminen ja
"selkeytyminen” ovat hieno palkka ty0ostd. Vanhus ja oma tyd onkin ndhtéva positiivisessa
valossa; mitd hyvaa tédsséd on, mika asia on parantunut ja helpottunut ja mika tastéa elamasta
tekikdan elamisen arvoista loppuun saakka?!
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7 Hoivakoti Salmelassa asuvien hoitoreitti palvelu-

jarjestelmassa omaisten kuvaamana (Terhi HOlsa

Tama artikkeli perustuu Tampereen yliopistossa tekeilla olevaan kansanterveystieteen pro
gradu-tydhon. Pro gradu-tutkimuksen tarkoitus on selvittdd, miten ja mista asiakkaat ohjautuvat
Hoivakoti Salmelaan sek& millaisia ongelmia omaiset kokevat hoitoreitilla olleen ja millaista
tukea asiakkaat tai omaiset olisivat mahdollisesti tarvinneet koti- ja laitoshoidon védlimaastossa.
Lisdksi kartoitetaan omaisen roolin merkitystd pitkdaikaishoidon hakuprosessissa.
Tutkimuksella halutaan tuoda kuuluville sek& omaisten ettéd dementiaa sairastavien aani, vaikka
tutkimusaineistoa ei keréatdkaan suoraan dementiaa sairastavilta.

Tutkimuksen lahtokohdat

Tydskennellessani ikdantyneiden ja dementiaa sairastavien kanssa olen havainnut, kuinka
monimutkainen palvelujarjestelmamme on. lkdéntyneiden ja heidan omaistensa neuvominen ei
ole ollut helppoa terveydenhuollon koulutuksen saaneelle palvelujarjestelméan sisélla
tyoskentelevéllekdan. Joskus on kaynyt niin, ettd asiakkaat ovatkin neuvoneet tyontekijaa.
Taman tutkimuksen tarkoitus on 16ytdd kehittdmisehdotuksia, joilla palveluiden kaytto
helpottuisi, jolloin niin ikAantyneet kuin heiddn omaisensakin voisivat 16ytééa tarvitsemansa avun
nopeammin ja helpommin.

Aineisto perustuu kuuteen Hoivakoti Salmelassa asuvan omaisen haastatteluun, kolmeen
viranomaishaastatteluun seka aiheeseen liittyvdan Kkirjallisuuteen. Haastattelut tehtiin kesa-
elokuussa 2006. Vaikka haastateltavien I[0ytdminen oli kesélomien vuoksi odotettua
vaikeampaa, kaikki haastatellut suhtautuivat positiivisesti haastattelun antamiseen ja olivat
auttavaisia tutkimuksen teon suhteen. Haastattelujen yhteydessa tutustuin Hoivakoti Salmelan
tiloihin ja kavin vieraisilla asukkaiden luona.

Tassa tutkimuksessa haluttiin haastatella dementiaa sairastavien sijasta nimenomaan omaisia,
koska he ovat seuranneet dementiaan sairastuneen tilannetta laheltéd ja koska Salmelassa
asuvista monilla dementia on jo edennyt niin pitkalle, ettéd haastattelun toteuttaminen olisi ollut
vaikeaa.

Lopella toimiva Hoivakoti Salmela on 12-paikkainen ympadrivuorokautista hoitoa antava
tehostetun palveluasumisen yksikkd. Henkildkuntana yksikéssé on yksi sairaanhoitaja ja kuusi
l&hihoitajaa. Hoivakoti Salmela on aloittanut toimintansa kesalla 2003. (RIDKE - Riihimaen
seudun dementiaty6n kehittdmisyksikko, vaihe I1l. Hankesuunnitelma 1.8.2007-31.7.2009).

Haastattelut tehtiin teemahaastattelun keinoin kayttaen valmista kysymysrunkoa. Haastateltavat
vastasivat joko haastattelijan kysymyksiin tai kertoivat vapaasti omasta ja laheisensa tilanteesta
ennen ja jalkeen Salmelaan tulon. Aluksi haastattelussa kartoitettiin taustatietoa omaisesta ja
hénen Salmelassa asuvasta laheisestdan. Ensimmaéinen haastatteluteema kasittelikin omaisen
merkitystd ja roolia avohoidossa ja pitkdaikaishoidon hakuprosessissa. Toisessa teemassa
syvennyttiin dementiaa sairastavan likkumiseen palvelujarjestelmassa seka siihen miten héan
paatyi Salmelaan ja minkélaisia vaiheita hén ja hdnen dementiaa sairastava laheisensa olivat
kohdanneet hoitoreitin varrella.

Omaiset, joita haastattelin, olivat kaikki dementiaan sairastuneen lapsia. Haastatelluista
omaisista viisi oli naisia ja yksi oli mies. Haastatelluista omaisista neljalla oli aiti ja kahdella isa
Salmelan asukkaana. Nailla asukkailla ei ollut puolisoa, joten tdhan tutkimukseen ei puolisoita
voitu haastatella. Haastateltujen omaiset olivat asuneet Salmelassa yhdesta kuukaudesta
kolmeen vuoteen.
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Omaisilta ei kysytty heidan ikdénséa, mutta heistd moni oli viela mukana ty6elaméssa ja he olivat
hyvin toimintakykyisid, vireitd keski-ikdisia ihmisia. Osalla omaisista oli viela kotona asuvia
lapsia siind vaiheessa, kun hanen vanhemmallaan todettiin dementia. Haastatelluista omaisista
kaksi asui haastatteluhetkella yksin, kaksi asui puolisonsa kanssa lasten muutettua pois kotoa
ja kaksi asui lasten kanssa ilman puolisoa.

Artikkelissa esiintyvien omaisten nimet ja muut henkil6tiedot on muutettu haastateltavien
anonymiteetin sailyttamisen vuoksi.

Hoitoreitti Salmelaan

Tassa tutkimuksessa haastatellut omaiset eivéat olleet harkinneet kotihoidon jatkamista enaa
siind vaiheessa, kun heidan laheisensa tarvitsi ymparivuorokautista hoitoa. Omaisille oli selvaa,
ettd heidan laheiselleen alettiin etsia laitoshoitopaikkaa. Salmelaan hakua oli ehdottanut joko
omaiset tai terveydenhuollon ammattilaiset. Kaikki omaiset suhtautuivat myoénteisesti paikan
hakuun. Yhdessa tapauksessa dementiaa sairastava oli itsekin ollut vahvasti sitd mielta, etta
han tarvitsee hoitopaikan.

Salmelan jonohakuun ovat viranomaisista ohjanneet terveyskeskuksen vuodeosaston
henkildkunta, mutta myods kotipalvelun henkilokunta oli maininnut Salmelasta. Niissa
tapauksissa, joissa taas omaiset itse ovat paattaneet hakea laitoshoitopaikkaa, he ovat ottaneet
yhteytta kotipalveluohjaajaan tai kunnan vanhustenhuollon sosiaalitydntekijaan. Tutkimuksessa
mukana olleet eivat olleet jonottaneet muihin hoitopaikkoihin samanaikaisesti. Salmela on ainoa
dementiahoivakoti Lopella. Salmelan lisdksi kunnan vanhainkodissa on yksi dementiaosasto.

Dementiaa sairastavat olivat saaneet kotona asuessaan kotipalvelua paitsi yksi henkild, jonka
tytér asui samassa taloudessa. Neljalla kuudesta oli kaynyt kotona kotisairaanhoito. Muita
kaytettyja palveluja olivat siivous, ruokapalvelu, turvapuhelin seké& yksityinen kotipalvelu. Kotona
asuessaan hoidon tukena kaytettin my®s niin sanottuja epéavirallisia apujarjestelyja. Apua
saatiin niin taksinkuljettajilta kuin naapureiltakin.

Kaikki tutkimuksessa mukana olleet dementiaa sairastavat olivat olleet hoidettavina jossain
vaiheessa Lopen terveyskeskuksen vuodeosastolla. Vanhusten rivitaloja oli tarjottu viidelle,
mutta omaiset eivat olleet kokeneet niitd sopiviksi hoitopaikoiksi siind vaiheessa, kun kotona
olokaan ei enda onnistunut. Kolme ihmistd muutti Salmelaan suoraan terveyskeskuksen
vuodeosastolta, kaksi vanhusten rivitalosta ja yksi vanhainkoti.

"Ne tarjosivat sellasia rivitaloja, ryhméasumista ja sisko kavi sitten
katsomassa sellasia isén kanssa, mutta sanoi, etta eihan taalla
onnistu milladn kun ei ole valvontaa paivalla eikd yollakaan. Siel
vissiin kavi hoitohenkilokunta muutaman kerran paivassa. Et se
on semmosille, joilla jarki pelaa. Isdhdn penkoo kaikkien tavarat
ja.”

(Tytér Riitta)

Johdon- ja tyontekijahaastattelujen perusteella Salmelan asukkaat tulevat Salmelaan yleensa
sairaalasta, terveyskeskuksesta, vanhainkodista tai kotoa. Yleisin reitti Salmelaan on, etté ensin
asutaan kotona kotiavun turvin ja kun se ei riitd, menndan palvelutaloon ja kun valvontaa
tarvitaan myos ydaikaan, siirrytdan Salmelaan.
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Tutkimukseen haastatelluista omaisista nelja koki, ettd paikan saaminen Salmelasta oli
yllattavan helppoa tai nopeaa, kun jonoon oli ensin pédssyt. Omaiset eivat muistaneet tai
tienneet tarkkaa jonotusaikaa, minkd heiddn dementiaa sairastava laheisensd oli paikkaa
odottanut.

Salmelan asukkaat valitaan viranomaisten mukaan SAS-ryhman (selvitys, arviointi, sijoitus -
ryhmé@)kautta. Viranomaiset paattavat paikan saannista. Asukkaat eivat valttamatta péaéase
Salmelaan jonojarjestyksessd, vaan viranomaiset paattdvat kuka jonossa olevista hyotyy
paikasta eniten silloin, kun paikka vapautuu. Paikkoja vapautuu hyvin vaihtelevasti, koska
paikkoja on vain 12. Joku voi olla jonossa jopa kaksi vuotta, jolloin voi kdyda niin, ettd kunto
huononee niin paljon, ettd hénet poistetaan jonosta. Joku toinen voi saada paikan jopa viikossa,
jos Salmelasta vapautuu sopivasti paikka ja h&net katsotaan paikasta eniten hyotyvaksi.
Salmelan hoivakodissa hoitopaikan saanut henkild saa periaatteessa asua Salmelassa
elamansa loppuun asti, mutta kaytdnndssa voinnin huononeminen ja lisééantynyt avun tarve voi
johtaa siihen, ettd henkild6 muuttaa toiseen hoitopaikkaan, esimerkiksi sairaalaan tai
terveyskeskukseen.

Johdon- ja tyontekijahaastattelujen mukaan hoitopaikkaa hakevat kayvét, tai ainakin omaiset
kayvat tutustumassa Salmelaan ennen paikan vastaanottamista. Omaisten haastatteluista kay
kuitenkin ilmi, etteivét kaikki kdyneet Salmelassa ennen paikan saamista.

"Olihan ne paperillakin sillon ylhaalla minkalaisia paikkoja niité oli,
mutta toisaalta olis ehka halunnut itse sitten ettéd olis ollut
mahdollisuus vahan nahdakin niitd paikkoja. Ei taallakaan oltu
koskaan kayty. En ollut nahnyt edes tata paikkaa. Kuullut vaan,
ettd se on hyva paikka.”

(Tytér Riitta)

Palvelujarjestelm&n moninaisuus

Suomalaista palvelujarjestelmaa pidetadan monimutkaisena ja jopa siihen perehtyneen voi olla
vaikea hallita jarjestelman kokonaisuutta. Omaishoitajat ovatkin tutkimuksissa tuoneet esiin,
etta tuki ei aina kohtaa perheita ja palveluiden koordinointi on heikkoa. (Raivio ym 2006, 57)

Palvelujarjestelmén monimutkaisuudesta kertoo myds se, ettd haastattelemieni johto- ja
tyontekijatehtdvissa toimivien puheissa esiintyy tiedonpuutetta ja  ristiriitaisuutta
palvelujarjestelmén suhteen, vaikka haastattelut tehtiin lyhyen ajan sisalla palvelujarjestelméasta
vastaaville ja palvelujarjestelman sisalla tydskenteleville. Epéselvyyttd oli muun muassa sen
suhteen, minkalaisia hoitopaikkoja kunnassa on saatavilla ja miten SAS-ryhma toimii. Kun
palvelujarjestelméassa on pienellakin paikkakunnalla jopa viranomaisten keskuudessa
ristiriitaisuuksia ja tiedonpuutetta, on avunhakijan tilanne entistd mutkikkaampi saadessaan
ristiriitaisia neuvoja jo valmiiksi monimutkaisessa jarjestelméassa.

Vaikeasti hallittava jarjestelméamme palvelee erityisen heikosti dementoituneiden omaisia, jotka
monessa tapauksessa ovat itsekin ik&éntyneitd. Vaikka téssé tutkimuksessa kaikki omaiset
ovatkin hoidossa olevien lapsia, usein dementoituneen omaishoitajana toimii puoliso (Eloniemi—
Sulkava ym 2006, 27). Omaishoitajina toimivat lapset puolestaan saattavat olla kiireisia, jos he
ovat viela mukana tydelamasséa ja jos heilld on kotona asuvia lapsia. Omainen on joka
tapauksessa maallikko, joka ei valttdamattd tunne dementiaa sairautena eikd tunne
entuudestaan myoskaan palvelujarjestelmaé. Tasta syysta palvelujarjestelman monimutkaisuus
Voi estéa tai hidastaa oikean avun saamista riittavan ajoissa.
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Tutkimusten mukaan kansalaisilla ei ole riittavasti tietoa siitd, kuka palvelujarjestelmassa
mistakin asioista vastaa. Asiakkaat harvoin |6ytavat palvelujarjestelmastamme sellaista
henkil6d, jolle he voisivat kdyda kertomassa huolistaan ja tarpeistaan. Tastd syystd avun
tarvitsija voi joutua soittamaan useille henkilille, jotka ohjaavat hénet soittamaan taas useille
uusille henkildille. Jokainen avuntarve tai ongelma saattaa vaatia oman soittokierroksensa.
(Saarenheimo & Pietila 2006, 75-76)

Haastatellessa kysyin oliko omaisilla ollut viranomaisten tai hoitohenkilékunnan joukossa niin
sanottua luottohenkil6d, jonka puoleen he kaantyivat epaselvissa tapauksissa ja joka tuntisi
kyseisen asiakkaan ja hanen tarpeensa. Yksi kuudesta mainitsi, ettd hanelld oli viranomaisten
joukossa henkild, johon hén otti tarpeen tullen yhteyttd. Viisi muuta omaista sanoi, ettei heilla
ollut apunaan sellaista luottohenkil6a.

Palvelujarjestelmadssa toimimista vaikeuttaa sekin, ettd useimpiin palveluihin on mahdotonta
paasta kasiksi suoraan. Ensin taytyy lo6ytaa "portinvartija”, joka kirjoittaa lausunnon. Lausunnon
kanssa on mentdva seuraavalle luukulle, josta palvelu toivottavasti jarjestyy. Joidenkin
palveluiden kohdalla kierros on tehtdvd useampaan kertaan, silla palvelu mydnnetdén aina
madraajaksi kerrallaan. L&akari toimii portinvartijan tehtavissa, kun tarvitaan lausunto
vaippojen, apuvalineiden, kuljetuksen, kotiavun, jalkahoidon tai fysioterapian tarpeellisuudesta.
Koska laékarinvastaanottoaikaa voi monessa kunnassa joutua odottamaan ja koska yhdella
kaynnilla ei yleensd ehditd hoitaa kuin yhtd asiaa, saattaa avun jarjestyminen vieda
kohtuuttomasti aikaa. (emt., 76 - 77)

Erds omainen korosti sitd, miten vasta ladkarin maarayksestd han sai aidilleen riittavasti
kotiapua. Ennen laakarin maardysta kotipalvelun kaynnit olivat olleet riittdmattémia muun
muassa ladkkeidenoton seurannan suhteen, vaikka ongelma olikin kotipalvelun tiedossa.
Omainen totesi, ettd ladkarin on ensin todettava tarve todelliseksi ja vasta sitten palvelu
voidaan myontdd. Toinen omainen oli puolestaan Kkiitollinen kotisairaanhoidolle siita, etta
ladkariasiat hoituivat kotisairaanhoitajan valityksella kuin itsestaén, eika laakarilla ollut tarvetta
kayda "rutiiniasioiden” kuten laboratorioléhetteiden vuoksi.

Kun  palvelujarjestelmdssdmme  kokonaisvaltainen  auttaminen on  korvattu  yha
erikoistuneemmilla  yksittaisilla palveluilla, tuo jokainen avuntarve mukanaan uuden
osajarjestelman, jossa asiat taytyy selittéd yha uudelleen aina uusille asiantuntijoille.
Sairastuneen ja hé&nen omaisensa auttajista muodostunut verkosto laajenee ja ammattilaisilla
saattaa olla toisistaan poikkeavia kasityksia perheen avun tarpeesta. "Omaishoidon tuesta
vastaa yksi henkild ja toinen henkil6 taas paattaa, millaisesta kotiavusta perhe hyotyy. Kolmas
puolestaan arvioi mahdollisista muutostdistad. ja neljds vastaa sairaanhoidollisista asioista.
Mukana ovat usein vield terveyskeskuslaakari, fysioterapeutti, paivatoiminnan ammattilaiset ja
lyhytaikaishoitopaikan tyontekijat. Tallaisen asiantuntijaverkoston hallitseminen voi olla
omaiselle ldhes ylivoimainen haaste. Lisédksi on vielA osattava hakea esimerkiksi
Kansanelédkelaitoksen tukia ja jarjestelld perheen taloudellisia ja oikeudellisia asioita tilanteessa,
jossa kumppani ei enda kykene naistd omalta osaltaan vastaamaan.” (emt., 77 - 78)
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Kuva 1: Dementiaperheen mahdolliset palvelut (Saarenheimo & Pietila 2006, 78)

Saarenheimon & Pietilan (2006, 79) mukaan kokemus avun saamisesta ei synny siitd, ettd
ymparilla on suuri maara asiantuntijoita, vaan siité, etta perheellda on vaikkapa yksi luotettava
ammattilainen, joka kykenee antamaan vastauksia omaisen kysymyksiin.

Omaisten kokemukset palvelujarjestelmasta

Tutkimukseni havaintojen perusteella omaisten kokemukset palvelujarjestelméstéa voidaan
jakaa kolmeen ryhmé&aéan. Osa omaisista ilmoittaa olevansa kaikin puolin tyytyvaisia kayttamiinsa
palveluihin ja koko palvelujarjestelméaéan. Heilla ei ole parannusehdotuksia eivatka he puhu
negatiivisista kokemuksista. Toisen ryhmé&n muodostaa joukko, joka sanoo olevansa
tyytyvainen palvelujarjestelmaan, mutta nimeaa sieltd puutteita ja esittdd parannusehdotuksia.
Kolmannen ryhm&n muodostaa palvelujarjestelmdan tyytymattomat omaiset, joilla on seka
negatiivisia mielipiteitd ettd parannusehdotuksia.

Sisallénanalyysin * keinoin olen pyrkinyt etsiméén niita tekijoita, jotka selittavat sen, etta tama
kuuden henkilon joukko on jakautunut niin selke&sti joko tyytyvaisiin tai tyytyméattdmiin omaisiin.

Tyytyvéaisyyden eroja selittdvéat tekijat voidaan jakaa kahteen paaryhmé&an. Ensimmaisen
ryhmé&n muodostavat tekijat, jotka liittyvdt omaisen kokemukseen avun saamisesta siina

! Siséllénanalyysi on perusanalyysimenetelmd, jonka avulla voidaan analysoida dokumentteja

systemaattisesti ja objektiivisesti. Menettelytapaa voidaan kayttda kaikissa laadullisen tutkimuksen
perinteissa. Sisallonanalyysia voi pitdd paitsi yksittdisend metodina myds vaéljana teoreettisena
kehyksend, joka voidaan liittd& erilaisiin analyysikokonaisuuksiin. (Tuomi ym. 2002, 93, 105)
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vaiheessa, kun hénen laheisellddn epdilladan dementiaa tai sairaus on jo todettu. Talldin
tyytyvaisyyden ja tyytymattdimyyden eroja selittdd tiedon, neuvojen ja avun saanti,
viranomaisten tavoitettavuus, kotiavun saanti ja jatkotutkimuksiin paasemisen nopeus. Toinen
vaihe, jossa tyytyvaisyyttd tai tyytymattomyytta selittavat tekijat erottuvat, on silloin, kun
omainen tekee yhteisty6ta viranomaisten kanssa hoitopaikkaa hakiessa. Selittavia tekijoitéa ovat
tdssa vaiheessa yhteistytn sujuvuus viranomaisten kanssa, viranomaisten aktiivisuus paikan
jarjestamisessa ja omaisen tiedon arvostaminen. Naiden tekijoiden liséaksi voidaan pohtia sita,
miten laheisen Salmelassa asuman ajanjakson pituus vaikuttaa siihen, miten tyytyvdinen
omainen on palvelujarjestelmaan.

Omaisen kokemus avun saannista sairauden alkuvaiheessa

Dementiaperheiden avun tarpeet vaihtelevat huomattavasti tilanteesta toiseen. Yleensa
sairauden alkuvaiheessa seké sairastunut ettd omaiset kaipaisivat ennen muuta tietoja ja
henkistd tukea. Diagnoosi h&mmentdd ja herdttdd monenlaisia uhkakuvia, joita ihmiset
kasittelevat hyvin eri tavoin. Omaishoitajilla ei ole tietoa siita, millaisia palveluita ja tukia
dementiaperheet voisivat saada yhteiskunnalta ja miten palveluiden piiriin  péaésee.
(Saarenheimo & Pietila 2006, 72,75)

Haastatellut kokevat niin sairauden alkuvaiheessa kuin my&hemminkin tiedon ja neuvon
saannin hyvin erilaisena. Palvelujarjestelmaan tyytyvaiset kokevat saaneensa kaiken tarvittavan
avun ja kertovat saaneensa riittdvasti neuvoja. Palvelujarjestelmaan tyytymattomat taas
kokevat, ettd tietoa ja neuvoa olisi pitdnyt saada paljon enemman. Riittamattomaksi koettiin
muun muassa tiedonsaanti hoitopaikoista ja etuuksista. Yhdessa tapauksessa laheisen rahat
olivat menneet hoitokuluihin, koska omaiset eivat olleet osanneet hakea tukia ajoissa. Tosin he
olivat jalkeenpdin hakeneet ja saaneet tukia takautuvasti. Palvelujarjestelmé& parantavissa
ehdotuksissa kaivattiin listietoa dementiasta.

Viranomaisten tavoitettavuus oli yksi asia, joka jakoi haastatteluihin osallistuneet tyytyvaisiin ja
tyytymattomiin. Palvelujarjestelméaan tyytyvaiset Kkertoivat, ettei tavoitettavuudessa ollut
ongelmia. Tyytymattomat taas kertovat, etta tarkeimpié linkkeja oli vaikea tavoittaa puhelimitse
ja etté etenkin yhta viranomaista oli vaikea tavoittaa puhelimitse, eika han ehtinyt paikalle edes
ennalta sovittuun tapaamiseen.

Dementiaperheitd tutkineiden mukaan dementoituneella ihmisella ja hénen perheellddn on
erityinen tuen tarve, mutta palvelujdriestelméaan ei ole rakennettu selkeitd dementian
alkuvaiheen tukemisen kaytantdja, vaan perheet saavat selviytyd miten parhaiten osaavat
(Eloniemi—Sulkava ym. 2006, 24, myods Saarenheimo & Pietila2006, 75).

Yksi tyytyméattomyytta aiheuttavista tekijoista oli se, ettd omainen koki tulleensa palvelujarjes-
telmén hylkdamaksi. Omainen koki, ettd hanet ja hdnen laheisensé on jatetty kokonaan ilman
tukea.

"Me on jaaty ihan yksin kaiken tiedon hankinnan ja muun varaan.
Omien voimavarojen, jotka meni ihan totaalisesti. Niin paljon
joutui tekee ty6ta tan asian eteen yksin.”

(Tytar Ulla)

"Kokemus yksin jaamisestda oudossa ja epévarmassa tilanteessa on dementiaperheiden
suurimpia yksittaisid ongelmia. Laakarilla ei koeta olevan aikaa eikd kiinnostusta ja muiden
ammattilaisten puoleen kaantyminen on ongelmallista jo siitd syystd, ettd kansalaisilla ei
valttamatta ole tietoa, kuka palvelujarjestelméssd mistékin asioista vastaa. Uuvuttavassa
tilanteessa soittelu hakuammuntana eri tahoille, epdmaaraisten vastausten saaminen ja taholta
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toiselle pomputtelu ovat omiaan lisédmaan soittajan tunnetta yksinjaamisesta ja ammattilaisen
valittdmisen puutteesta.” (Saarenheimo & Pietila 2006, 75)

Palvelujarjestelmaéan tyytymaton kokee, ettd luukulta toiselle on itse osattava menn&, mikali
haluaa saada apua. He ovat myds sitd mieltd, ettd omaiselle lankeaa paljon vastuuta, ja heidan
pitdé jatkuvasti olla kyselemé&ssé hoitopaikkojen peraan. Taméa koetaan omaista kuormittavana.

"Kylla juu sitd sai aina olla kysymassa, et eiks mihinkaa, et mika
on nyt tilanne. Etta onko niinky vapautumssakaan paikkaa?”

(Tytér Riitta)

Dementiaa sairastavalle kaivataan myds henkistd tukea. Etenkin taudin alkuvaihe voi olla
dementoituneelle ihmiselle taynna ahdistusta, masennusta ja hdpeda. Mureneva toimintakyky ja
vaheneva kyky ilmaista itsedédn aiheuttavat sairastuneelle turhaumia ja voivat vahentaa
sosiaalista kanssakaymista. (Eloniemi—Sulkava ym 2006, 24)

Kotiavun riittavyys vaikutti myds siihen, miten tyytyvaisida omaiset olivat palvelujarjestelmaan.
Ne, jotka olivat palvelujarjestelmaan tyytyvaisia, kertoivat saaneensa riittdvasti myos kotiapua.
Palvelujarjestelméaéan tyytymattomat olivat tyytymattomida myos saadun kotipalvelun mé&araan.
Omaiset hoitivat laheistaan viikonloput ja kunnan kotipalvelu kdvi dementoituneen luona, mutta
sen liséksi omaiset saattoivat viela ostaa yksityisestikin kotipalvelua. Kaikki haastatellut olivat
kuitenkin tyytyvaisia kotihoidon mahdollisuuteen seké kotihoidon tydntekijoihin.

Kotihoidon saamisessa koetaan epéatasa-arvoa asuinpaikan mukaan. Syrjakylille ei saada yhta
helposti kotiapua, ja kuntalaisia kehotetaan muuttamaan syrjakyliltéa kirkonkylaan, kun kotiavun
tarve lisdantyy.

"Taal on se periaate, ettd jos vanhus tarvii iltahoitoa, niin on
muutettava kirkonkylddn. Sité viestia on jauhettu meille jo niin
kauan, ettd muuttakaa kirkonkylaan.”

(Tytar Ulla)

Viranomaishaastattelussa pohdittiin kuitenkin sitd, auttaako muutto kirkonkylaan, jos siellakaan
ei ole hoitopaikkoja. Samaa pohti omainen ja ihmetteli miten jatkuva muuttaminen vaikuttaa
h&nen dementiaa sairastavaan aitiinsa.

"Eihan se nyt niin vaan kay. Mihin tdalla muuttaa, kun ei ollut
mitddn semmoista sopivaa paikkaa mihin &itia olis voitu
ajatellakaan téllaisessa tilanteessa. Sen oli parempi kuitenkin olla
kotona tutussa ympadristossd, kun siirtd tdnne jonnekin ihan
toisarvoiseen, tilapaiseen paikkaan taas kerran.”

(Tytar Ulla)

Tyytyvéisyyseroja palvelujen suhteen voi tutkimuksen mukaan selittdd myds silla, miten
nopeasti laheinen on paassyt jatkotutkimuksiin. Palvelujarjestelmaéan tyytyvaiset eivat tuo esille,
ettd tutkimuksiin paasy olisi ollut ongelmallista, kun taas tyytymattdmat ovat sitd mieltd, etté
jatkotutkimuksiin paasy (kuvauksiin ja erikoislaékarille paasy) on ollut lilan hidasta ja vaikeaa.
Eradssa tapauksessa lahete oli pitanyt hakea yksityisesti. Myos haastateltu viranomainen
kertoo, ettéa jatkotutkimuksia joudutaan usein odottamaan liian pitkdan. Tutkimuksiin paasy
hidastuu myos siité syystd, ettd koko dementiaa ei aina havaita ajoissa.
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Yhteisty6 viranomaisten kanssa hoitopaikkaa hakiessa

Omaisten kokemus viranomaisyhteistyén sujuvuudesta silloin, kun hanen dementiaa
sairastavalle laheiselleen haetaan hoitopaikkaa, vaikuttaa yhtena tekijand hénen
tyytyvaisyyteensa palvelujarjestelmda kohtaan. Tyytyvaiset omaiset kertovat, etté heiltd kysyttiin
riittdvasti potilaan hoitoa koskevista asioista, kun taas palvelujarjestelmdan tyytymattomat
kertovat, ettei heiltd kysytty riittavasti potilaan asioista.

Toinen tekijd, joka tutkimukseni mukaan vaikuttaa omaisen tyytyvaisyyteen on se, miten
helposti omainen kokee hoitopaikan jarjestyneen. Omaiset, joiden mielesta "kaikki meni kivasti”,
"kaikki meni hyvin”, "ei mitddn negatiivista sanottavaa”, kertovat, ettd heidan laheisensa sai
hoitopaikan "tuosta noin vaan” viranomaisten hoitamana. Erdassa haastattelussa korostetaan
sitd, miten hoitopaikkaa ei jonotettu vaan sita tarjottiin.

"Meitd suorastaan pyydettiin tulemaan katsomaan tata tilaa, mika
taalla on. Etta jos tama kelpaisi.”

(Pekka, poika)

Tyytyvéiset omaiset ovat siis saaneet hoitopaikan ilman, ettd heiddn on tarvinnut sitéd kovasti
vaatia tai etsia. Palvelujarjestelmaan tyytyvaiset kertovatkin, ettéd laitospaikan haku sujui
"hyvassa yhteishengessa” viranomaisten kanssa ja he kayttavat termeja "sulassa sovussa
viranomaisten kanssa” ja "meni ajatukset viranomaisten kanssa ihan nappiin”.

Yksi tyytyvaisistd omaisista on hyvillaédn siita, ettd hanen ldheisensd ei mennyt suoraan
hoivakotiin, vaan kiersi sinne muista laitoksista. Hdnen mielestédén oli hyva, ettei muutto kotoa
ollut niin akkindinen, vaan ldheinen sai tottua ajatukseen pikku hiljaa, ettei hdn en&dd asu
kotonaan.

Palvelujarjestelméaan tyytyvaiset uskovat, ettd ilman heidan panostustaankin heidan laheisensa
olisi saanut yhta nopeasti ja helposti kyseisen hoitopaikan. Erds omainen sanoi uskovansa, etta
paikkakunnalla kylla huolehditaan omista asukkaista.

Palvelujarjestelméaan tyytymattémat eli ne, jotka pitivat omaisen roolia ehdottoman merkittavana
hoitopaikan saannissa, uskoivat, ettei sairastunut olisi saanut kyseista hoitopaikkaa ilman
omaisen aktiivista toimintaa. He kuvailevat, kuinka he joutuivat tekemaan tditd paikan
saamiseksi. He kritisoivat viranomaistoimintaa, viranomaisten tavoitettavuutta, hoitojonoon
ottamista, jonotukseen liittyvia ongelmia ja kotiutustilanteita.

Viranomaiset ovat sitéd mielta, ettd omaisen roolilla voi olla merkitys hoitopaikan jarjestymisessa.
Vaikka periaatteessa kaikkia kohdellaan tasapuolisesti, voi vaativa omainen kuitenkin saada
aikaiseksi enemman kuin sellainen, joka ei osaa tai jaksa vaatia.

Omaisten tyytyvaisyyden kokemuksiin nayttaa siis vaikuttavan se, miten aktiivinen rooli
omaisella on ollut paikan jarjestamisessa. Tyytyvaisimpia ovat ne omaiset, jotka kokevat
saaneensa laheiselleen hoitopaikan ilman omia ponnistuksia, jopa niin, ettd he ovat saaneet
olla passiivisia sekd paikanhaun suhteen ettd laitoshoidon tarpeellisuudesta péaattdmisen
suhteen. Tytar Eila sanoo olevansa tyytyvainen, koska viranomaiset hoitivat laitospaikkahaun
ilman, ettd hanelld oli asiassa minkaéanlaista roolia. Han koki hyvana asiana sen, ettei hanen
tyttdrena tarvinnut paattad laitokseen muuttamisen tarpeellisuudesta ja "pakottaa” Aaitiaén
laitokseen.

[53/106]



"Se meni jotenki niin kauheen kivasti. Mulla oli hyva mieli, ettei se
ollut mun kannalta sellaista pakkoa. Ettd se on nyt pakosta
mentava. Se lahti kuunkun tuolta toisesta paasta. Etta tuli
semmoinen helpotus.”

(Tytar Eila)

Toinen omainen, Marja taas oli tyytyvainen, ettd hanen ystdvansa, joka ammatikseen hoiti
vanhusten laitospaikkahakemuksia, teki kaiken tarpeellisen tyon, jotta h&nen &idilleen saatiin
hoitopaikka.

"Me ollaan oltu siitéd onnellisessa asemassa, kun mun ystavalla on
ammattinsa puolesta semmonen tieto naistd asioista. Han on
niinku paljon auttanut tdsséa ja oikeastaan hoitaa tallakin hetkella
kaikki paperiasiat. Sieltd tuli niitd ehdotuksia, ettd han tiesi
paremmin tasta Salmelasta ja sanoi, etta tdnne kannattaa aidin
hakea. Siinékin olin samaa mieltd, kun han tietda naa olot ja..”

(Tytar Marja)

Tyytymattomat omaiset taas kokevat, ettd heiddn kohdallaan paikan saanti on vienyt liikaa
omaisen voimavaroja ja he ovat joutuneet vaatimalla vaatimaan laitospaikkaa.

"Mistéa ihmeesta ma kuulin, ettd Salmelassakin on nyt avautunut
paikka. Mind heti tanne ja se palaveri olikin seuraavalla viikolla.
lImeisesti tiedettiin, ettd ma olen sinnikas...”

(Tytar Ulla)

Tyytymattomat omaiset olivat sitd mieltd, ettd dementoituvaa oli vaikea saada
hoitopaikkajonoon. Vaikka kotipalvelu olisi todennut hoitopaikan tarpeellisuuden, dementoitunut
henkilé ei ollut péassyt hoitojonoon, koska viranomainen, (joka ei tuntenut sairastunutta
henkilokohtaisesti) evasi paikan hoitojonosta 15 minuutin tapaamisen perusteella.

Viranomaistoiminnassa harmia on herattanyt myos se, kun erés omainen sai tietaa, etta hanen
jattdmansa hoitopaikkahakemuksen voimassaolo on paattynyt, eikd hanta ollut kehotettu sitéa
uusimaan. Hanen laheisensd oli pudonnut pois jonosta, mikd tuli sattumalta ilmi omaisen
kysellesséa paikkatilannetta. Omaiselle ei siis ollut kerrottu, ettda hakemus pitaéd uusia.

Viranomaisten ristiriitaiset mielipiteet myods ihmetyttavat omaisia. Omaiset kertovat, kuinka
ladkarit ja hoitohenkildkunta sairaalassa ihmettelivat, miten kyseinen henkilé voi asua kotona,
kun taas laitospaikkahakemuksista vastaava kunnan viranomainen oli poistanut henkilon
hoitojonosta ja ehdottanut vield kotihoitoa. Dementoitunut henkild, joka oli l&htenyt verisena
ensiavusta yksin yolla harhailemaan, ei myoskaan ollut viranomaisen mukaan laitoshoidon
tarpeessa. Kuitenkin poliisit, jotka olivat I6ytdneet harhailijan, olivat kummastelleet, miten
henkild voi asua viela yksin.

Tyytymattomyyttd ja ahdistusta erddssa omaisessa aiheutti se, kun hanen aitinsa kotiutettiin
vastoin omaisen tahtoa sairaalasta, vaikka &iti ei tunnistanut endad kotiaan. Omaisen oli
lahdettava toiden vuoksi ja jatettava aiti yoksi yksin inmettelemaén, missa on. Aiti oli jokin aika
sitten joutunut sairaalaan nestevajauksen ja aliravitsemuksen vuoksi. Kotipalvelun kaynnit
kolmesti paivassa eivat olleet riittaneet valvomaan ladkkeiden ottoa ja syomista ja juomista.
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Kotiutuksessa pahaa mielta aiheutti myos se, ettd omaisille oli soitettu ilman ennakkotietoa, etta
heidan l&heisenséd on kotiutettu. Omainen ei voinut enda tehda mitdan, silla henkild oli jo
taksissa matkalla kotiin. Kotiutuksesta oli huonot muistot myds silla omaisella, joka oli
suunnitellut kotiutuksen lahtokahveineen yhdessé henkilokunnan kanssa, mutta tydvuoroon
tullut toinen hoitaja olikin kotiuttanut dementoituneen oman mielensd mukaan ilmoittamatta
tastd omaiselle.

Jonotusjarjestelmén kiemurat saavat yhden omaisen ihmetteleméaan, kuka vapautuneen
hoitopaikan vei. Kuka tarvitsi paikkaa enemman kuin hanen laheisensa ja milla perusteella
paikat jaetaan? Saarenheimon & Pietilan (2006, 77) mukaan yksi epaluottamusta synnyttavista
asioista ammattilaisten ja asiakkaiden vuorovaikutuksessa onkin se, ettd paatoksia ja
toimintatapoja ei perustella. Tutkijat sanovat, etta perustelemattomuudella luodaan maaperéaa
kielteisille mielikuville ja kasvatetaan ennestdankin leveda juopaa jarjestelman ja asiakkaiden
valilla.

Tyytymattdmat omaiset kuvailevat, kuinka dementoituneita yritetaan laittaa minne tahansa, jotta
voidaan sanoa, ettéd hoitopaikkaa on tarjottu. Omaisia pelotti, etta jos he eivat ota vastaan
tarjottuja vaihtoehtoja, vaikkakin taysin sopimattomia, he joutuvat "mustalle listalle” eika heille
enaa tarjota muita hoitopaikkoja.

"Tuli vdh&n semmonen tunne, et kunhan nyt jonnekin, etta
silloinkin kun sitd ryhméakotipaikkaa oli, niin jos ette tata ota, niin
mihis sitten. Viette sit mihin viette.”

(Tytar Riitta)

"Nailla saastosysteemeilla voidaan niinku pitdd lain mukaisesti
tata systeemid ylla, etta just rimaa hipoen tayttdd sen lain.
Voidaan sanoa, etté on tarjottu tatd huonetta, mutta eivat huoli.”

(Tytar Ulla)

Tyytyvaisyyden eroja voi selittdd myods se, ettd joku saa paikan viikossa, joku toinen voi
puolestaan olla jonossa kaksikin vuotta, ja parempikuntoiset, joiden katsotaan hyotyvan
paikasta enemman Kkiilaavat jonossa ohi. Toiset vaan saavat paikan nopeammin kuin toiset.
Salmelassa on vain 12 paikkaa, joten vaihtoa tapahtuu epatasaiseen tahtiin. Joitakin onnistaa ja
he saattavat saada paikan lyhyenkin ajan sisalla. Kaikki haastateltavat omaiset eivat osanneet
sanoa tarkkaa jonotusaikaa Salmelaan. Muistikuvien perusteella voidaan kuitenkin paatelld, etta
tyytyvaiset olivat saaneet paikan jarjestymaan pikaisesti ja tyytymattémét ovat joutuneet
taistelemaan ensin jonoon paasysta ja sitten viela odottamaan paikan vapautumista.

My6s Salmelassa asuttu aika voi vaikuttaa omaisten tyytyvaisyyden kokemuksiin. Ne omaiset,
joiden laheinen on ollut Salmelassa pisimpdan (yhdestda kolmeen vuotta), ovat
palvelujarjestelmaéan tyytyvaisempia kuin ne, joiden laheinen on muuttanut Salmelaan puolen
vuoden sisdlla. Voi olla, ettd omaiset, joiden paikanhakuajoista on jo pidempi aika, eivat halua
endd muistella ikavid asioita, koska he ovat jo saaneet laheisensd hyvaan hoitopaikkaan ja
koska he ovat nykytilanteeseen tyytyvaisia.

Yhteista kaikille haastatelluille on, etta he ovat tyytyvaisia Salmelaan. Kaikki omaiset ovat sité
mieltd, ettd Salmela on nyt paras mahdollinen hoitopaikka ja he ovat tyytyvaisia Salmelan
hoitoon. Omaisten mukaan asukkaat viihtyvét hoivakodissa.
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Omaisten mukaan hoivakodin puutteita ovat saunan puuttuminen seka henkildkunnan vahyys ja
vaihtuvuus. Osa omaisista kokee kuormittavaksi sen, ettd henkilékunnan vahyyden vuoksi
omainen tarvitaan saattajaksi, kun asukas asioi esimerkiksi terveyskeskuksessa.

Myds muut kuin palvelujarjestelmaan tyytymattémat kokivat olevansa kuormittuneita ennen kuin
saivat dementoituneen laheisensa Salmelaan. Jopa viisi kuudesta omaisesta myonsi
tunteneensa itsensd kuormittuneeksi ennen kuin dementiaa sairastava laheinen oli saanut
laitoshoitopaikan.

Salmelaan muutto on vahentanyt huomattavasti omaisen huolta ja muutto on tuonut mukanaan
positiivisia asioita myos laitospaikan saaneille. Kolme omaista mainitsee, ettéd asukas on saanut
kaverin tai kavereita Salmelassa ollessaan. Erds omainen kertoo, ettd Salmelaan p&ésyn
jalkeen dementoitunut on ikd&n kuin parantunut ja heidan suhteensa on muuttunut
laheisemmaksi. Yksi omainen kertoo, ettd hanen sukulaisensa on piristynyt Salmelassa myés
ulkopuolisten mielestd ja h&nen vointinsa on muuttunut selvasti parempaan suuntaan
aikaisempaan verrattuna.

Kehittamisehdotuksia

Varhainen havainnointi

Koska dementian diagnostiikka ja hoito ovat edenneet harppauksin viime vuosikymmenen
aikana, ovat dementian varhainen diagnosointi ja mahdollinen laékityksen aloitus
merkityksellisia potilaalle. Nykyiset dementialddkkeet voivat parantaa ja yllapitdd potilaan
muistitoimintoja, vahentdad ahdistuneisuutta lievassa ja keskivaikeassa dementiassa seka
mahdollistaa itsenaista selviytymista paivittaisissad toiminnoissa entistd pidempéén. Varhaista
diagnoosia on perusteltu myds silla, ettdA se mahdollistaa potilaan osallistumisen
paatoksentekoon kaytanndllisissd, oikeudellisissa ja taloudellisissa asioissa. Varhainen
dementiadiagnoosi voisi myds auttaa kayttdmaan paremmin hyvaksi erilaisia tukimuotoja, kuten
paivatoimintaa tai vertaistukea. Tama voisi parantaa perheen elaménlaatua ja ehkaista
laitoshoidon tarvetta. (Laakkonen ym 2006, 46)

Erés haastatelluista omaisista epdili, ettd h&nen laheisensd oli sairastanut dementiaa jo
vuosikausia, ennen kuin kukaan havahtui tilanteeseen. Vaikka néin jalkeenpéin ajatellen merkit
sairaudesta olivat olleet ilmassa jo pitkd&n, perhe oli kuvitellut kaiken olevan kunnossa. Nyt
omainen pohtiikin sitd, olisiko ladkityksesta ollut enemman apua, jos dementia olisi havaittu
aikaisemmin. Viranomainen korostaakin laakérin keskeista roolia dementian havaitsemisessa.

Jotta dementia voitaisiin havaita mahdollisimman varhain, tulisi ikdantyneiden parissa
tyoskentelevien l&a8karien muistaa vastaanotollaan kiinnittd& huomiota myés potilaan henkiseen
tilaan. Dementiatiedon lisédminen myo6s suuressa yleisdssa voi auttaa omaisia havaitsemaan
dementian oireet aikaisemmin.
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Tiedon lisddminen

Eloniemi—Sulkavan ja Pitkdlan (2006, 24) mukaan dementoituvan perhe tarvitsee tietoa
sairaudesta, jotta sekd dementoituva ihminen ettd omaishoitaja pystyvat mieltdm&an taudin
vaikutukset elamaansa, tekemaan suunnitelmia tulevaisuutensa suhteen sekd ymmartamaan
dementiaan liittyvia oireita. Dementoituva henkild puolestaan tarvitsee dementoiviin sairauksiin
perehtyneiden ammattilaisten antaman hoidon, joka sisaltdd usein dementialddkehoidon,
kaytosoireiden raataldityja hoitoja, toimintakyvyn yllapitoa ja kuntoutusta, apuvélineita
kotihoitoon seké psykososiaalista kuntoutusta.

Tutkimukseni mukaan tiedonsaannin tarve on moninaista ja se koskee niin dementoituvaa,
hanen laheisidan, suurta vyleisbd kuin hoitohenkilokuntaakin.  Palvelujarjestelman
monimutkaisuus, omaisen tietAmattomyys sairaudesta ja myds ammattilaisten mahdollinen
tiedon puute voivat viivastyttdd dementiaa sairastavan avun saantia. Sairauden alkuvaiheessa
omaiset tarvitsevat tietoa itse sairaudesta, hoitomahdollisuuksista, etuuksista ja hoitopaikoista.
He tarvitsevat neuvoa ja apua siind, miten palveluita ja etuuksia haetaan. Viranomaisen
mukaan omaisten tietdmys ja sairauden tuntemus tukee myds kotona olemista, koska omaiset
tietéavat milloin on aika lahted hakemaan apua.

Sairastunutta ja hanen omaisiaan varten kunnalla olisi hyva olla niin sanottu dementianeuvoja,
joka on keskittynyt hoitamaan nimenomaan dementiaa sairastavien asioita. Dementianeuvoja
olisi omaisten kaipaama henkild, jolla on monimutkaisen palvelujarjestelman langat kasissaan,
jolloin sairastuneella ja hdnen omaisellaan olisi ainakin yksi luottohenkild, joka osaa vastata
heidan kysymyksiinsa ja tarvittaessa osaa neuvoa palvelulabyrintissa tieté eteenpain.

Yleis6luennot ja niiden tiimoilta jarjestettavat keskusteluhetket olisivat edullinen tapa jakaa
informaatiota dementiaa sairastaville ja heidan laheisilleen. Tiedonsaannin liséksi tarjolla olisi
myos vertaistukea. Yleisdluennoilla voitaisiin jakaa tietoa laékityksesta, neuvoa erilaisten tukien,
kotiavun, apuvélineiden hakemisessa. Tarkedd on myods saada tietdd, miten perheen tulisi
suhtautua sairauteen ja sairastuneeseen. Tietamysta hoitopaikoista voisi lisata mm.
tutustumiskaynneilla mahdollisissa hoitopaikoissa. Niitdkin voitaisiin jarjestdd useammalle kuin
yhdelle perheelle kerrallaan.

Sosiaali- ja terveydenhuoltoalalla tydskentelevien tietamysta dementiasta ja dementiaa
sairastavan palvelujarjestelmasta olisi myods parannettava esimerkiksi tarjoamalla heille
lisékoulutusta.

Vuorovaikutuksen parantaminen

Omaisten haastatteluista kdy ilmi, ettd yksi merkittavimmista tyytymattomyyttéa aiheuttavista
tekijoista on vuorovaikutus ammattilaisten ja omaisten valilla. Vuorovaikutuksen parantaminen
lisdd dementoituneen ja omaisen hyvinvointia sekd helpottaa yhteisty6ta. Vuorovaikutus
paranee muun muassa tiedonkulkua lisdéamalla omaisten ja viranomaisten valilla, viranomaisten
ja hoitotyontekijoiden avoimuudella seka tehtyjen paatdsten perustelulla.

Tiedonkulun lisddmisella voidaan valttaa haastattelussa esille tullut tilanne, jossa omainen
harmittelee sitd, ettei ymmartanyt hoitopalavereihin osallistumisen tarkeyttd, kun dementiaa
sairastava isd oli terveyskeskuksen vuodeosastolla hoidettavana. Paatdsten perustelut
esimerkiksi siitd, kuka saa hoitopaikan millakin perusteella, voisi véhentdaa omaisten
epavarmuutta siité, miten viranomaiset hoitavat heidén laheisensé asiaa.

Vuorovaikutuksen lahtokohtana on kuitenkin tavoitettavuus. Viranomaisten ja omaisten
yhteisty6td helpottaa jo huomattavasti se, ettd viranomaiset ovat omaisen tavoitettavissa
kohtalaisen helposti. Erds omainen oli sitd mieltd, ettd on puhelintunti kuinka harvoin tahansa,
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(vaikka edes kerran viikossa), on huomattavasti parempi kuin ettd henkildlla on virallisesti
puhelintunti joka paiva, mutta han ei kdytannéssa ole tavoitettavissa.

Resursseja koti- ja laitoshoitoon sekéa tutkimuksiin

Viranomaisten mukaan on ongelmallista, ettd dementoituneet joutuvat usein odottamaan
oikeanlaista hoitopaikkaa heille sopimattomassa hoitolaitoksessa dementiahoitopaikkojen
vahyyden vuoksi. Naissd paikoissa dementoituneet aiheuttavat ongelmia muille hoidettaville
seka jaavat itse ilman asianmukaista hoitoa, koska esimerkiksi terveyskeskuksen
vuodeosastolla ei ole riittavasti resursseja hoitaa heitd. Sen sijaan, ettd dementiaa hoidettaisiin
asiallisella tavalla, laitoksissa voidaan joutua turvautumaan kiinnipitamiseen henkilokunnan
vahyyden vuoksi.

Haastateltavat kertoivat, ettd kotonaolo ei dementian vaikeutuessa enda onnistunut ilman
ymparivuorokautista hoitajaa. Kotihoidon lisdamisella ei siis tehda ihmeita enaé siind vaiheessa,
kun kotona kaydaan jo useita kertoja paivassa. Silloin sairastunut tarvitsee ymparivuorokautista
hoitoa. Jos hoitoa ei voida kotona jarjestaa, on paras hoitopaikka hoitolaitos.

Kotihoitoon on annettava riittdvasti resursseja silloin, kun koti viela on dementiaa sairastavalle
sekd mieluinen etta turvallinen hoitopaikka. Kotona asuminen voidaan mahdollistaa omaisten,
kotiavun, kotisairaanhoidon ja tukipalveluiden turvin siihen asti, kunnes ihminen tarvitsee oman
turvallisuutensa vuoksi valvontaa ympari vuorokauden. Tarvittaviin tutkimuksiin paasya tulisi
nopeuttaa, jotta muiden apujen saanti ei viivastyisi diagnoosin puutteesta.

Kotihoidon lisdksi resursseja on lisattdvA myos laitoshoitoon. Kun dementoitunut saa
oikeanlaisen hoitopaikan ajoissa, katoamiset ja muut katastrofitilanteet jaavat tapahtumatta ja
omaisen huoli vAhenee. Julkisessa keskustelussa esiin tuleva mielikuva laitoshoidosta, jossa on
lian vahan henkildkuntaa, joka hadin tuskin ehtii huolehtia perustarpeista voi luoda
vadristyneen kuvan siita, ettd koti olisi aina ihmisen paras hoitopaikka. Myds kotona oleva
hoitaja voi olla uupunut ja resurssit rajallisia. (Eloniemi—Sulkava 2006, 27)

Hoivakoti Salmela on ainoa dementiakoti Lopella. Koska paikkoja on vain 12, hoitopaikkojen
vapautuminen on epdvarmaa ja satunnaista. Lopella tarvitaan lisaa laitospaikkoja
dementoituneille. Salmelaan kaivataan enemman henkilokuntaa. Salmelaan toivotaan liséksi
saunaa ja saattoapua esimerkiksi terveyskeskuskaynneille.

Dementianeuvola

Laakarin lausunto on avain moniin dementiaa sairastavan tarvitsemiin palveluihin, kuten
kuvassa yksi selvasti nakyy. Laakarille pddsy on monessa kunnassa kuitenkin vaikeaa eika
yhdella kaynnilla ehdité hoitaa montaa asiaa. Tarvittavien lahetteiden ja lausuntojen saamiseen
voi siis menna pitkakin aika.

Mielestdni dementian hoidossa voitaisiin ottaa mallia maamme aitiys- ja lastenneuvola-
jarjestelmasté. Olen l&hiaikoina saanut tutustua neuvolan palveluihin, jotka toimivat tehokkaasti
ja asiakasystavallisesti. Vaikka d&itiys- ja lastenneuvolankin taustalla toimii monimutkainen
palvelujarjestelmd, se ei nayttaydy asiakkaalle monimutkaisena. Neuvolan terveydenhoitajalla
on "langat kasissd”, jolloin asiakkaan tehtavéaksi ei ja& palvelujen selvittdminen, niiden
hankkiminen eika Kelan etuuksista tarvitse ottaa perin juurin selvdéd. Terveydenhoitaja huolehtii,
ettd asiakas saa tarpeelliset hakemukset, [&hetteet ja lausunnot oikeaan aikaan seka paasee
tarvittaessa laékarille. Myds tavoitettavuus on erinomaista, kun terveydenhoitaja vastaa joka
paiva puhelintunnillaan puhelimeen. Vertaistukea jarjestetdan useamman kerran vuodessa, kun
neuvolan toimesta jarjestetdan aitien ryhmatapaamisia. Naissa tapaamisissa samanikaisten
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lasten aidit (tai tulevat aidit) voivat tavata toisiaan ja keskusteluissa jakaa hyvaksi havaittuja
vinkkeja. Neuvolassa myos informoidaan siitd, missé vaiheessa kotikonstit eivat enaa riita, ja on
ryhdyttdva muihin toimiin. Neuvoloissa huomioidaan nykyisin entistd paremmin myos isat,
omaiset otetaan siis mukaan heti ensikaynnista alkaen.

Aitiys- ja lastenneuvolassa jaetaan myos kirjaamatonta tietoa, jota asiakkaat ovat antaneet
terveydenhoitajalle, ja joka sitten osaa kertoa vinkkeja siitd, miten muut ovat vastaavassa
tilanteessa loytdneet ongelmiinsa ratkaisuja. Neuvoja voi jokainen sitten soveltaa itseensa jos
haluaa.

Talla hetkella dementoitunut, joka kay terveyskeskuslaékarin vastaanotolla, ei saa tallaista
palvelua. Terveyskeskusladkarille dementia on yksi sadoista sairauksista eikd han ehdi kerata
tietopankkia juuri tdméan erikoisalan asioista. Dementianeuvolassa tama olisi mahdollista.

Neuvolassa asioidessaan asiakkaalla on terveyskeskuksessa omaldédkari, mutta hanella on
vapaus kayttda niin yksityistd kuin neuvolankin laakaria raskauteen liittyviin asioihin.
Dementianeuvolassa vanhuksella olisi myds omaldékari terveyskeskuksessa, mutta
dementiaan liittyvissd asioissa hén voi valita, haluaako asioida dementianeuvolan laékarilla vai
omalla terveyskeskuslaakarillaan.

Dementianeuvolassa tydskenteleva avainhenkild olisi siis terveydenhoitaja, jota voitaisiin kutsua
my0ds dementianeuvojaksi. H&n on erikoistunut dementiaan ja osaa neuvoa dementiaan
littyvissd asioissa. Hanen kauttaan jarjestyvat ajallaan ladkarikaynnit, joilla sairastunut saa
tarvitsemansa lausunnot ja l&hetteet seka muut dementiaan liittyvat laékaripalvelut.

Joissakin kunnissa toimii ns. aikuisneuvola, joiden asiakaskunta koostuu enimmékseen
vanhuksista. Kokemukseni mukaan se ei kuitenkaan riitd dementoituneiden tueksi, silla
terveydenhoitajalla on hoidettavana paljon eri sairauksista karsivia potilaita, eikd han pysty
perehtymaan dementiaan tarvittavalla tavalla. Mydskaan ladkarinvastaanotto ei toimi
tuntemissani paikoissa riittdvan sujuvasti. Yksinkertaisinta voisi olla, jos olemassa oleviin
aikuisneuvoloihin lisattaisiin dementiahoitaja ja hanelle annettaisiin tydpariksi laékari, joiden
kautta asiat hoidettaisiin yhta napparasti kuin aitiys- ja lastenneuvolassa. Nain dementoituvan
omaiset voisivat saada yhta laadukasta hoitoa kuin perhe, jossa on pienia lapsia.
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Taustatietoa dementiatutkimuksesta Hoivakoti Salmelan asukkaiden omaisille

Olen Terhi Hols&, kansanterveystieteen paaaineopiskelija Tampereen yliopiston terveystieteen
laitokselta. Opintoihin liittyen teen pro gradu-ty6td, joka on osa Riihiméen seudun dementiatyén
kehittdmisyksikkdhanketta.

RIDKE on Riihimaen seudun (Hausjarvi, Loppi ja Riihimaki)
dementiatydn kehittamisyksikkdhanke, jossa kehittdamistyon tavoitteena on edistdd Riihiméaen
seudun kuntien verkostoitumista, kehittdd dementiatydn erityisosaamista, asiakastyon
menetelmia ja dementianeuvontaa sekd tukea dementiaa sairastavien kotihoitoa ja lisata
yhteisty6td omaisten kanssa. Hankkeen rahoituksesta vastaa sek& hankkeeseen osallistuvat
kunnat ettéd Eteld-Suomen laéninhallitus. Hanke on alkanut vuonna 2005 ja péaattyy vuoden
2007 lopussa.

Tutkimuksen aihe on peraisin hankkeen tarpeista ja opinnaytetydon empiirinen osio palveleekin
opinnaytetyon lisdksi myos kyseisen hankkeen tarpeita. Tydryhmé&n toiveen mukaisesti
opinnaytetyd kasittelee palvelujarjestelman tutkimista. Tarkoituksena on selvittdd omaisten
kokemuksia dementiapotilaan palvelujarjestelméan toimivuudesta. Tutkimuksen tavoitteena on
tuoda esille dementiapotilaiden palvelujarjestelmaan liittyvia kehitystarpeita ja ongelmakohtia
omaisten nakodkulmasta.

Tyéryhméan ehdotuksen pohjalta empiirinen tutkimus suunnitellaan tehtdavan Hoivakoti
Salmelassa asuvien dementiapotilaiden omaisia sek& yksikoén johtajaa, vanhustydn johtajaa ja
Lopen kunnan perusturvajohtajaa haastattelemalla. Tutkimuksen avulla pyritdan etsimaan
vastauksia seuraaviin kysymyksiin

1) Miten ja mistd dementiapotilaat ovat ohjautunet tdéhan hoitoyksikkéon?

2) Minkélaisia ongelmakohtia omaiset kokevat hoitoreitin aiemmissa vaiheissa olevan ja
minkélaista tukea omaiset/ asiakkaat olisivat kaivanneet hoidon eri vaiheissa?

3) Mika on ollut omaisen rooli pitkdaikaishoidon hakuprosessissa?

Omaisten haastattelut tehdédén haastateltavan toiveen mukaan joko Hoivakoti Salmelassa tai
haastateltavan kotona. Dokumentoituihin potilastietoihin ei tutkimuksen puitteissa ole tarpeen
tutustua. Haastattelut pyritdan tekeméaan kesa-elokuun 2006 aikana. Haastatteluja varten Lopen
perusturvalautakunta on myontanyt tutkimusluvan 6.6.2006.
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8 RIDKE-hankkeen arviointia

kehittamisyksikkonakdokulmasta (Tiina Leppanen

Tassa artikkelin  muotoon Kkirjoitetussa raportin  osassa tuodaan esiin péaéakohtia
opinnaytetydstani. Opinnaytetyoni eli pro gradu Tampereen yliopiston terveystieteen laitokselle
valmistuu vuoden 2007 loppuun mennessa.

Tassa kuvataan ja arvioidaan lyhyesti seudullista dementiatydén kehittdmis-yksikkbhankkeen
kehittdmisprosessia valtakunnallisten kehittamisyksikkokriteerien ja kehittdamistydn taustaa
vasten seka kolmen kunnan kumppanuuteen liittyvaa yhteistyotd seudullisessa kontekstissa.
Aineistot hankkeen kuvaukseen ja arviointin koottiin projektin aikana kertyneesta
dokumentaatiosta, kuten kokousmuistioista ja raporteista sekd seitsemdlle hankkeen
avainhenkildlle tehdyistd haastatteluista. Haastattelut tehtiin vuoden 2006 syksylla projektin
ollessa vielda kesken. Keskeisind haastattelurungon kysymysteemoina olivat hankkeen
valmisteluun, etenemiseen, informaatioon, rahoituksen ja  yhteistyohon liittyvat
asiakokonaisuudet.

Raportin  tdm& osa on suunnattu Kkaikille dementiatydn kehittdmisyksikon parissa
tyoskenteleville henkilille, paattajille ja suunnittelijoille. Artikkeli korostaa hankkeen eri tahojen
yhteistyon ja verkostoitumisen merkitysta ja tarkeyttd seudullisen yhteistydn kehittymisessa.
Tavoitteena on myos tuoda esille RIDKE -hankkeessa todettuja hyvia kaytantoja, jotka
mahdollisesti edistavat seudullisen dementiatydn tutkimus- ja kehittdmistoiminnan pysyvan
rakenteen muodostumista. Talla hetkella laajaa valtakunnallista sosiaalipalvelujen uudistustyota
tehddén sosiaalialan kehittamishankkeissa uudistamalla lainsaadantéa, palvelurakenteita ja
toimintakaytantdja. Kehittdmisyksikon toteutuminen ja tulevaisuuden toiminta perustuu
tulevaisuudessa oleellisesti valtakunnallisiin, joskin vield joiltain osin avonaisiin, sosiaalialan
kehittdamisyksikkokriteereihin ja pysyvaan valtion rahoitukseen.

Kuvausta kehittamisyksikkdohankkeen valmistelusta

Hankekunnat eli Riihim&ki, Hausjarvi ja Loppi ovat jo vuosia tehneet sosiaalitoimen yhteistyota
yli kuntarajojen, joten hankkeen toteutumiselle I6ytyi heti alusta lahtien hyvaa yhteistytta
rakentava ote. Hanke sai alkunsa kuntien perusturvajohtajien ja sosiaalialan osaamiskeskuksen
kokouksesta, jossa pohdittiin, mitd sosiaalitoimen yhteista kehittdmisyksikkéa voitaisiin lahtea
kuntayhteistydssa suunnittelemaan. Liséksi yhteisen kehittdmishankkeen toimeenpanoa
edistava tarkea tekija oli valtion kehittamisyksikoihin suunnattu rahoitus, jolla varmistetaan
hankkeen lapivieminen.

Kehittdmisyksikkdhankepaatosta tehdessa todettiin myos, ettd jokaiseen seudun kuntaan oli
juuri - valmistunut tai valmistuvassa dementiaa sairastaville vanhuksille tehostetun
palveluasumisen yksikot. Taten sosiaalialan kehittamisyksikoksi oli luonnollista valita
dementiatyo.
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Hankesuunnitteluraportin esiselvitykset

RIDKE-hankkeen suunnittelu kdynnistettiin vuonna 2004 seudullisessa yhteistydssa Riihimaen,
Lopen ja Hausjarven kuntien ja niiden dementiahoidon tehostetun palveluasumisen yksikoiden
kanssa. Hankkeesta jatettiin Etela-Suomen la&ninhallitukselle anomus saman vuoden lopussa.
Anomuksessa maariteltiin hankkeeseen osallistuvat tahot, painoalueet, hankkeen kustannukset
ja haettava valtion avustus. Paatds avustuksesta saatiin alkuvuodesta 2005 ja heti sen jalkeen
jatkettiin - hankkeen suunnittelua. Hankesuunnitteluraporttia varten koottiin tydyksikodista
hankkeeseen liittyvia kehittamistarpeita tyoyksikkokyselylld. Niiden avulla haluttiin varmistaa,
etta kehittamisyksikolla vastataan alueen dementiatydn taméan hetken tarpeisiin. Kysely osoitti,
ettd kehittdmisyksikdsta toivotaan apua substanssityon kehittdmiseen, jolla vastaajat tarkoittivat
erilaisten menetelmien hallintaa sekd tukea omaan tyohonsa dementiaa sairastavien
keskuudessa. Kehittamisyksikosta toivottiin saatavan lisé- ja tdydennyskoulutusta seka yhteisia
tybseminaareja.

Osaamiskeskuksen merkitys kehittdmisyksikon muodostumisessa

Vuoden 2005 ensimmaisen neljanneksen aikana solmittin sosiaalialan osaamiskeskus
Pikassos Oy:n kanssa ostopalvelusopimus tatd hanketta edistdvan kehittdmistyon
toteutusmallin 16ytamiseksi. Pikassos Oy:lla oli heti alusta lahtien kiinted ja tarked rooli
hankkeen onnistumiseksi ja toteutumiseksi. Tehdyssa suunnitteluraportissa tuotiin esiin nelja
mallia, joista hankeen ohjausryhma valitsi osallistavan kehittdmistyon mallin, joka parhaiten sopi
taman hankeen perustaksi.

Mallissa korostuu tydyksikko- ja kuntakohtainen nakokulma sekd seudullinen nékdkulma.
Kehittamistyota tehddan yhteistydssa monipuolisesti ja monella eri tasolla. Tasta syysta jo
hankkeen alkumetreillda mukana ovat olleet alueen oppilaitokset: Koulutuskeskus Tavastia,
Hameen ammattikorkeakoulu ja Tampereen yliopisto seké alueen terveydenhuolto ja kolmas
sektori. Myos dementiakotien henkilostd, esimiehet ja tydyksikot osallistetaan mallissa
kehittdmisprosessiin ja kiinnitetddn seudullisena verkostona pitkdjanteiseen ja tavoitteelliseen
kehittamistyohon, jolloin tulokset ja vaikutukset voivat jaada pysyviksi. Yksi tarked elementti
mallissa on projektipdallikkd, jonka tehtavana on varmistaa hankkeen eteneminen laaditussa
suunnitelmissa.

Oikeaan aikaan oikeassa paikassa

Kahden vuoden matka suunnitteluvaiheesta hankkeen I-vaiheen loppuun on edennyt kohti
tavoiteltua paamaaraé etupaassa hyvissa merkeissa mutkitellen. Voidaankin todeta, etta hanke
on lahtenyt liikkeelle oikeaan aikaan oikeassa paikassa sekd seudullisesta ettd
valtakunnallisesta nakdkulmasta katsottuna.

Ensinndkin seudullisesti kaikilla kunnilla oli juuri valmistunut tai valmistumassa uudet
dementiayksikot, joten l&ahtokohta kehittdmistydhon kumppanuuden ja verkostoitumisen myota
oli potentiaalista. Hankkeella oli selvd yhteinen substanssi-intressi. Dementoituvan
vanhusvaeston osuus hankkeessa mukana olevissa kunnissa on tilastollisesti tulevaisuudessa
kasvava, joten tarvitaan uudenlaisia innovatiivisia kehittdmisnakokulmia.

Toiseksi kunta- ja palvelurakenne uudistuksen my6té suuntaus on kohti hallinnollisesti erilaisia,
laajempiin vaestopohjiin perustuvia yhteistoiminta-alueita. Suomen Kuntaliiton (2006) mukaan
uudistus edellyttad, ettd kunnat yhdessda kuntakumppaneidensa kanssa laativat myos
seudulliset vanhuspoliittiset strategiat, joissa seka maéaritellaédn seudulliset kehittamistavoitteet
ettd sovitaan yhteisesti palvelujen tuottamisesta. Tamé&n hankkeen arvioinnin nékodkulmasta
oleellisinta on se, ettd valtakunnallisesti ollaan kehittdmassa ja muodostamassa sosiaalialan
kehittdmisyksikkokriteereja.
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Kehittdmisyksikdiden tyéryhman (2006) ehdotuksessa visiona on, ettd sosiaalialan
kehittamisyksikkd on alansa kehittdmisasiantuntija alueellaan, se on alansa osaava
asiakaspalveluyksikkd, jonka henkilosté on alan normien ja patevyysvaatimusten mukaista.
Liséksi muistiossa on kirjoitettuna myds muita suuntaviittoja kehittamisyksikkokriteereistd, mutta
lopullisia informaatio-ohjaukseen liittyvia ohjeita ei ole valmiina, joten tadssa hankkeessa voidaan
luoda tai saavuttaa jotain sellaista, mita ei viela ole.

Taman kehittamisyksikkhankkeen on tarkoitus muodostaa siihen osallistuvien kuntien kesken
substanssiperusteisen dementiatyon tutkimus- ja kehittamistoiminnan pysyva rakenne, joka
puolestaan tulevaisuudessa huolehtii ja kehittdd dementiatyén hyvid kaytant6ja ja jakaa saatua
tietoa ja osaamista.

On tarkeada tietda, ettd hankkeella on kokonaisuudessaan olemassa tarked tulevaisuuden
kehittamisfokus, jolla on vaikuttavuutta dementiaa sairastavan henkilén hyvinvointiin,
dementiatyttéa tekevien osaamiseen ja seudullisen yhteistyon kehittamiseen seka kuntien
niukkojen taloudellisten resurssien oikeaan kayttoon.

Arvioinnin tavoitteet, menetelmat ja toteutus

Arvioinnin moninaisuus

Valmistuvassa pro gradussa arvioinnilla halutaan kuvata seudullisen dementiatyén
kehittamisyksikkbhankkeen onnistumista Riihimaen, Hausjarven ja Lopen kuntien yhteisena
kumppanuushankkeena  valtakunnallisessa  sosiaalialan  kehittamisyksikkdkontekstissa.
Arvioinnin p&&paino on prosessi- ja tavoitearvioinnissa. Seppanen-Jarvelan (2004) mukaan
kehittdmistyodlle on tyypillistd prosessinomainen etenemistapa seka ratkaisuvaihtoehtojen ja
etenemisvaylien moninaisuus.

Arvioinnin tarkoituksena on havainnoida projektin tydryhmien ja tarkeimpien prosessien
prosessinomaista kulkua hankkeesta kerdtyn dokumentaation ja avainhenkildiden
haastattelujen kautta. Avainhenkililla tarkoitan hankkeen ohjausryhmassa olevia kuntien seka
koulutus- ja kehittamisorganisaatioiden edustajia.

Arvioinnin teoreettinen tarkastelu

Sanakirjojen méaaritelmissa arviointi viittaa jonkin asian arvoon tai ansioon, tdssd yhteydessa
hankkeen arvoon, joka puolestaan koskee ihmisid useammalla tavalla: palvelujen jarjestajina tai
hankkeen laatijoina ja projektin vetdjina tai osallistujina ja palvelun asiakkaina. Paasion (2003)
mukaan arviointi on systemaattiseen, luotettavaan ja kokemusperaiseen aineistoon perustuvaa
toiminnan tai toimenpiteen arvon maarittelya. Arvon maarittelylla tarkoitetaan valituin kriteerein
tehtyd arviota siitéa, miten tehokasta, vaikuttavaa tai tuloksellista toiminta on ollut. Opinnaytetyd
on projektina toteutetun hankkeen arviointia, joka sisdltdd arvon maarittdmista, mutta myos
tutkimusta, joka puolestaan sisdltdd hankkeen kuvaamista, selittmista ja ymmartamista.
Arvioinnin taustalla tulisi aina olla jokin tehtdva ja kayttétarkoitus, jota varten arviointi
toteutetaan (Lindqvist 1999, 108).

Hanketta on toteutettu projektina, jonka kehittdmistavoitteena on luoda uusia dementiatytn
toimintatapoja ja hakea muutosta seudullisessa verkostoituvassa yhteistydssa. Seppanen-
Jarvelan (2004) mukaan projekti luo yleensa uutta ja hakee muutosta. Se perustetaan yleensa
silloin, kun halutaan toteuttaa jokin kehittamistavoite.

Projektissa on luonteenomaista prosessimainen etenemistapa ja ratkaisuvaihtoehtojen
moninaisuus. Tasté johtuen hankkeelle asetetut tavoitteet joko tdsmentyvét tai hamartyvat
prosessimaisen etenemisen aikana. Tassd hankkeessa tavoitteista lahtevat prosessit ovat
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prosessiarvioinnin peruslahtokohtana, jonka kautta asetettuja pyrkimyksia toteutetaan. Tama
arviointitapa on formatiivista (muovaavaa), jolla tarkoitetaan prosessien ymmartamista,
paamaarien selkeyttdmista, informaation kerddmistd projektin prosesseista, toteutuksesta,
ongelmista ja edistymisestda. Vuorovaikutuksellisella arvioinnilla tuotetaan tietoa hankkeen
toteuttamisesta tai joistakin sen valikoiduista komponenteista. Arviointi on osa palveluprosessia
(Robson, 2001). Arvioinnin tarkastelunédkdkulma on ensisijaisesti formatiivista, koska arvioin
hanketta sen ollessa viela kesken.

Kehittdmisprosessi on aina ainutkertainen, kullekin projektille ominainen ja yksildllinen
toiminnan ja havaintojen ja ajattelun kokonaisuus omassa kontekstissaan. KehittAmisprojekti
mahdollistaa siihen osallistuville tyontekijoille ja organisaatioille myds oppimisprosessin.
Kehittdmisen yhtend tarkeana elementtind on oppiminen ja hiljaisen tiedon tuottaminen
nakyvaksi.

Talla on merkitystd my6s arviointiin, jolloin se on alettu ymmartdd laveammin osana
organisaatioiden johtamista, p&atoksentekoa, suunnittelua ja kehittamistd. Tama hanke
keskittyy tavoitteissaan voimakkaasti organisaation tydyksikdiden ja sen jasenten oppimiseen ja
oppivaan organisaatioon. Myds hankkeessa esiintyva verkostotason yhteistoimintakaytantjen
suunnittelu tahtdd olemassa olevien kaytantdjen kyseenalaistamiseen ja uudentyyppisten
menettelytapojen kayttdonottoon, jolloin niihin liittyy koko organisaatiotasolla myds oppimista.

Hankkeen prosessien siséinen arviointi itsearviointina

Hankkeen arvioinnissa kaytetaan jarjestelmallisesti sisdista arviointia, joka on olennainen osa
prosessiarviointia. Tasta toiminnan toteutuksesta vastaavat projektipaallikon johdolla tyontekijat,
tyoyksikodiden vastaavat ja eri tydryhmat itse, jotka arvioivat tyotdan ja kayttavat tata varten
erilaisia arviointimenettelyjd. Sisainen arviointi on organisaation jarjestamaa systemaattista
itsearviointitoimintaa, jonka suorittaa tehtidvaan asetettu sisainen evaluoija (Seppanen- Jarvela
2004, 24).

Tarkein syy arvioivan tydotteen soveltamiseen on halu ohjata hanketta tavoitteiden suuntaisesti
ja tukea tydyhteisdjen itsensd asettamia kehitystavoitteita, joten hankkeessa kullakin
dementiahoitoon keskittyneella hoivayksikolla on omat kehittdmistyon painopistealueensa,
joiden kautta maarittyvat kehittamistyon yksikkokohtaiset tavoitteet. Painopistealueina ovat
esimerkiksi vuorovaikutusosaamisen kehittdminen, omaisten kanssa tehtdva yhteistyo,
virikkeellisen toiminnan ja kuntouttavan tydotteen kehittdminen ja kuntalaisille kohdennettu
dementianeuvonta. Tyodyksikktkohtaisten tavoitteiden tarkoituksena on Iluoda sellaisia
arviointikaytantoja, jotka aidosti tukevat tydyhteisdissa tapahtuvaa muutosta ja oppimista.
Sisdisesta arvioinnista on oma arviointiraporttinsa.

Hankkeen kehittamisyksikdn muodostuminen

Artikkelissa pohdittavat arviointikysymykset

Opinnaytetyoni projektin  arviointisuunnitelmassa kohdistuu kehittamisyksikén luomiseen,
kehittamisyksikkokriteerien ja kehittdmistydn mallin tarkasteluun sekd oppilaitosyhteistydn
sujumiseen kehittdmisyksikkonakokulmasta. Projektin arviointisuunnitelmassa esitetaan, etta
hankkeen toimintaa arvioidaan siséllollisesti, rakenteellisesti ja hallinnollisesti jatkuvan
prosessiarvioinnin perusteella. Toisaalta arviointiin voidaan liittd& tulosten arviointia (liite s. 75:
Hankkeen tavoitteista tuloksiin ja vaikutuksiin havaintomatriisi), jolla mahdollisesti voidaan
osoittaa sitd, ettd tavoitteet on osittain saavutettu. Tarkastelen ja arvioin hanketta
hankedokumentaation (tydryhmien poéytékirjat, hankesuunnitelma, arviointisuunnitelma) ja
avainhenkildiden, lahinnd ohjausryhman jasenten, haastattelujen ndkdkulmasta. Olennaista on
loytdd vastauksia kehittamisyksikkonakokulman ydinkysymykseen: miten kehittamisyksikko
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muodostuu usean toimijan ja rahoittajan kanssa tehtavassa yhteistydssa? Tassa artikkelissa
keskitytaan kysymyksiin, miten hankkeen tydryhmat tukevat kehittamisyksikén muodostumista?
Milta kehittamisyksikon muodostuminen nayttdd valtakunnallisesta kehittamisyksikkdkriteerien
ja tehtavien valossa?

Hankkeen yhteisesti sovitut tavoitteet

Hankkeen suunnittelu- ja hankerahoitusraportissa yleistavoitteena on luoda Riihim&en seudulle
dementiatyon kehittdmisyksikkd, josta kehittyy alan oppimis-, kehittdmis- ja tutkimusyksikko,
joka tuottaa laadukkaita ja monipuolisia dementiapalveluja. Tarkeitda tavoitteita ovat myos
dementiatydn arvojen kirkastaminen, osaamisen kehittyminen, siséltdjen ja menetelmien
kehittdminen, alueellisen dementianeuvonnan kehittdminen ja kotihoidon tukeminen.

Yhtend tavoitteena oli myos integroida alueen ja l&hiympériston koulutusorganisaatiot mukaan
hankkeen eteenpainviemiseksi ja tulevaisuuden yhteistydokumppaneiksi. Yhteistydkumppanuus
nakyisi  koulutuksen,  kehittamishankkeiden,  opiskelijoiden  harjoittelupaikan  seka
opinnaytetdiden saralla.

Naiden lisaksi myo6s kehittamisyksikoiden tydntekijat voisivat toimia oppilaitosten dementiatydn
asiantuntijoina, luennoitsijoina, opinnaytetdiden ja harjoittelun ohjaajina. Hankkeeseen liittyvat
esiselvitykset osittivat, ettd dementiatyon kehittdmisyksikk6on kohdistuu monelta taholta
positiivisia ennakko-odotuksia.
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Hankkeen rakennetta voidaan kuvata seuraavan kuvion mukaisesti, missd tummennettuna

tyoryhmat:

Kuvio 3: Hankkeen kehittdmisyksikdn rakenne, tavoitteet ja muodostuminen
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Kehittdmisyksikkdhankkeen tehtavana on luoda, kehittda ja jatkossa myds vahvistaa Riihimaen
seudulla tehtdavdd dementiatyotd kuvion 3 ukaisesti. Kehittdmistoiminnan ytimessd on
dementiaa sairastavien henkiléiden hyvinvoinnista huolehtiminen ja seudullisen dementiatydn
nakyvaksi tekeminen sek& naihin tarpeisiin vastaaminen oikea-aikaisella, ennakoivalla
tybotteella ja -menetelmilla.

Petri Virtasen (2000) mukaan projektiorganisaatio voidaan jakaa suunnitteluun, kdynnistykseen,
toimeenpanoon ja jalkikateisarviointiin. Sen arvo maaraytyy tehtyjen referenssien perusteella.
Tassd hankkeessa hankkeen laadukkaalla esiselvityksellda ja suunnittelulla on ollut
lopputulokseen ndhden suuri merkitys. Toisaalta on aina suhtauduttava kriittisesti liialliseen
suunnitelmallisuuteen, jotta projektin aikainen innovatiivisuus ei katoaisi ja annettaisiin tilaa
uusille kehitysalueille. Liian tarkan suunnitelman sijasta kannattaa analysoida riskitekijoita ja
luoda hankkeelle useita tulevaisuusvisioita.

Hankkeen ohjaus-, koulutus- ja seudullisen kehittamistyoryhmien

prosessien arviointi

Ohjausryhmé valvoo ja johtaa

Projektissa merkitystd on ollut ohjausryhman hankkeeseen sitoutuneella toiminnalla.
Ohjausryhméan tehtdvand on projektin valvonta (eteneminen, kustannukset, tavoitteiden
toteutuminen), projektiorganisaation tukeminen kiperissa tilanteissa ja kysymyksissa (Virtanen,
2000). Myos tassd hankkeessa on ohjausryhman tehtdvana ollut luoda toimiva hanketta
eteenpain vieva organisaatio, joka vastaa koko kehittdmishankkeen toteutumisen seurannasta
ja arvioinnista. Ohjausryhmén jasenet ovat edustaneet hankkeen nakokulmasta katsottuna
laajaa edustuksellista pohjaa, mukana ovat niin kuntien kuin keskushallinnon, jarjestojen,
saation, koulutuksen sek& kolmannen sektorin edustajia. Kunnista mukana ovat olleet
palvelualuepaallikkd, perusturvajohtajat, vanhustenhuollon johtaja ja operatiivisen tason
esimies, vastaavasti saation puolesta edustettuina ovat olleet toiminnanjohtaja ja vastaava
hoitaja, Stakesista tutkimuspaallikkd ja yliopistosta yliassistentti sek& Alzheimer-keskusliitosta ja
Suomen dementiahoitoyhdistyksestéa omat edustajansa. Ohjausryhma on kokoontunut kolmesta
neljaan kertaan vuodessa.

Haastateltavat kuvaavat ohjausryhman toimintaa ja tehtavia:

"Sen tehtdvana on koordinoida ja tarkastaa taloutta ja valmistella
raportit. Ei ole kovin tiiviisti kokoontunut, mutta sitakin
ahkerammin kéaytetty tiedonvélitykseen sahkdpostia.”

(H1)

"Ohjausryhmalla riittavat valtuudet, niilla jotka tekevat paatoksia
on myos valtaa.”

(H2)

Tassa hankkeessa ohjausryhmé on joutunut paneutumaan ja puuttumaan yhteistyésuhteiden
toimivuuteen hankkeen sisaisissd kysymyksissd. Ohjausryhmén méaaratietoinen puuttuminen
ristiriitatilateisiin ja suunnitelmasta poikkeavien asioiden kasittelyyn nopeutti prosessin
eteenpdin viemista ja yhteisen ratkaisun l6ytymistd. Yksi tarkeimmistd kysymyksista oli jo
hankkeen alkuvaiheessa hankkeen nimen muuttaminen dementiahoidon kehittdmisyksikdsta
dementiatyon kehittamisyksikoksi.
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Tasta kuvauksena haastateltavan toteamus:

"Nimen muutoksella oli kaanteentekeva vaikutus koko
kehittamisyksikkbhankkeen luomiseen ja tulevaisuuteen.”

(H4)

Ohjausryhmaén jasenistd osa on kuntien sosiaalipalveluista vastaavia, joilla on asemansa kautta
saatua paatantavaltaa. He jakavat hankkeesta informaatiota poliittisille p&éattdjille ja taman
kautta sitouttavat kunnan edustajia kehittdmisyksikon kehitykseen ja rahoitukseen. Jarjestojen
edustajat tuovat dementiatydn substanssiosaamista ja tietoa tulevaisuuden kehitysnakymista.
Stakesin ja oppilaitosten edustajilla on merkittdva rooli verkostoituvassa ja tutkivassa
kehittamisyksikkd6  -kontekstissa. He ovat luoneet ja ovat Iluomassa siltoja
oppilaitosorganisaatioihin ja keskushallintoon. Tulevaisuudessa kehittdmisyksikén tarked status
on hyvien kaytantojen tutkiminen ja saadun tiedon palauttaminen kehittdmisyksikon kayttoon.
Taman hankkeen tiimoilta tasta on jo hyvia esimerkkeja ja kokemuksia.

Ohjausryhmé&n toiminta on kokousmuistioiden perusteella ollut tavoitteiden mukaista.
Hankkeen aikana ohjausryhméssa on arvioitu projektin suuntaa ja tarvittaessa tehty korjaavia
muutoksia. Ohjausryhman hyvaksyma tavoitteissa oleva laaja koulutusohjelma toteutettiin,
mutta osa asetetuista tavoitteista esimerkiksi dementiapotilaiden kotihoidon tukemisessa
suunniteltua kotimiespalvelua ei perustettu.

Ohjausryhman alaisuudessa valittomasti toimii projektipdallikkd. Projektipaallikkd valittiin
hankkeen ollessa jo kaynnissd, mutta tadsta huolimatta hanen tyopanoksensa hankkeen
etenemisessa kohti tavoitteita on ollut mittava. Han on toiminut ohjausryhmén sihteerinéd seké
sen jasenten yhteisena koordinoijana, vastannut koulutussuunnitelman ja prosessiohjausten
toteutumisesta koulutus- ja tutkimustyéryhmén kanssa sekd hoitanut yhteisty6- ja
verkostoitumiseen liittyvat toiminnat yhteistydkumppaneiden kanssa.

Voisin vaittda Virtasen (2000, s.51-53) sanoin, ettad projektipdallikko todella linkittyy Kkiinteasti
projektin suhdeverkkoon ja on suhdeverkon hermokeskus, tai ainakin hyvin merkittdva osa
tuota verkkoa. Projektipaallikon tydlle on leimallinen monialaisuus. On oltava kohtalaisen hyva
kaikessa ja erityisen hyva jollain alueilla. H&n on vastuussa tekemisistddn monelle, eritoten
rahoittajille, ettéd hanke pysyy aikataulussa ja saavuttaa tavoitteensa.

"Hanke on edennyt tosi mallikkaasti, olisiko se sitten vetdjasta
kiinni. Projektipaallikosta.”

(H5)

"Hyva, kun hankkeella on ollut osaava projektipaallikko.”

(H4)

Koulutus- ja tutkimustydryhma suunnittelee ja kehittaa

Tyéryhméan tybpanos koulutuksen sisélldllisten tavoitteiden saavuttamiseksi on onnistunut.
Tyoryhméa valmisteli, toteutti ja arvioi mittavan koulutusohjelman, johon liittyi perus- ja
erikoisopintoja, yhteistyota opiskelijoiden kanssa, tutustumiskaynteja ja tyoyksikkokohtaisia
prosessiohjauksia. Koulutukset kohdentuivat hankkeessa mukana oleville tyontekijdille, muille
vanhustyontekijtille, opiskelijoille ja omaisille. Tydryhman aktiivinen toiminta on mitattavissa
myos lukuisilla kokouskerroilla, esimerkiksi vuoden 2006 aikana pidettiin seitseman kokousta.
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Kehittdmisyksikon tehtavissd mainitaan, ettd kehittdmisyksikkoé kehittdd uusia ja parantaa
olemassa olevia asiakastydon muotoja, palveluiden tuotantotapoja ja palvelurakenteita. Taman
tehtavan toteutuminen nakyy monessa taman hankkeen toiminnassa. Tyoyksikoiden
kokouskaytannot ja dokumentaatiot ovat kehittyneet, joskin viela on paljon tekemista.
Sahkoinen tiedon levittdminen ja it-teknologian hyddyntdminen  verkostoituvassa
toimintaympéristdssa on viela alussa. Erds haastateltavista nékee Kkoulutus- ja
tutkimustyéryhman seuraavasti:

"Meilla on erittdin hyva tdméa koulutus- ja kehittamistydn tyéryhma.
Taman tyyppinen ryhma on hyva tytkalu ohjausryhmaélle. Téssa
on korkeakoulujen tehtavand tybelaman ja vaikuttamisen
kehittdminen ja tutkimuksen seka koulutuksen tuominen. Luotu
malli voi olla ylpeydenaiheena.”

(H3)

Tyoyksikoihin tehdylla laajalla koulutustarvekartoituksella oli kaanteentekeva merkitys sitouttaa
hankkeessa mukana olevien dementiakotien henkilokunta ja myds muut dementiatydhdon
osallistuvat tahot kehittamisyksikkd- hankkeeseen. Hankkeen koulutus- ja tutkimusprosessi on
ollut perus- ja erikoistietoa antavaa.

Tyoyksikdiden omat kehittdmisalueet ovat lisdnneet henkilékunnan yhteisty6td, osaamista ja
verkostoitumista omien tdiden esityksilla seudullisissa tapaamisissa ja tyopajoissa. Henkilo- ja
ryhmakohtainen kokemuksellinen oppimisen kehittyminen on ollut merkityksellista.

Otalan (2000) mukaan tydssa oppimista pidetdan parhaana tapana oppia. Erilaiset projektit
antavat tahan hyvat mahdollisuudet. Toisaalta opitun mallintaminen edellyttdd teoriatietoja,
yleis- ja perusosaamista, joka auttaa nakemdaan, mikd opitussa asiassa on ydin. Hankkeen
aikana on jaettu paljon teoriatietoa, jota voidaan tulevaisuudessa hyodyntéa ja jalostaa omiin
toimintaympaéristdihin. Haastateltavan kommentti kuvaa hyvin tuntemuksia:

"Voi olla mukana pistiméassa alulle sellaisia asioita, joita voidaan
edelleen kehittdd. Olen todella ylped meidan henkilokunnan
osaamisesta ja innostuneisuudesta tatd hanketta kohden.”

(H7)

Koulutus- ja tutkimustyéryhmén jasenet edustavat yhteistydssé mukana olevia oppilaitoksia,
joten kehittamisyksikkbhanke on koonnut alan ammattilaisia yhteiseen tiedontuotantoon.
Kehittdmisyksikon tuottama tutkimus palvelee seké asiakkaita, kansalaisia ettd palveluiden
tuottajia. Hankkeen yhteydessd on valmistunut ja valmistumassa useita opinnaytetoitd, jotka
palvelevat kehittamisyksikon tehtéavaa ja sen kehittymista.

Tydryhmén jasenet edustivat pitkalti koulutusorganisaatiopositiosta pedagogista nakokulmaa;
lehtori, koulutusalajohtaja, koulutusohjelmajohtaja, johtava suunnittelija ja yliassistentti, heidan
lisakseen ryhmdasséa olivat projektipaéllikkd ja sosiaalialan osaamiskeskuksen suunnittelija.
Taman perusteella on hyva miettia, millaisella kokoonpanolla seuraavaa vaihetta toteutetaan?
Tarkedd on pysyvassa toiminnassa saada todellista tutkimusaineistoa substanssiosaajilta
dementiatyon tutkimiseksi, jota puolestaan tarvitaan kehittdmisyksikon tehtavéan toteuttamiseksi.
Ansiokkaasti tydryhmé& on ottanut omassa positiossaan paljon vastuuta kehittdmisyksikon
osaamisen kehittdmisessa, ja he ovat onnistuneet tehtavassaan. Osaamisen kehittyminen on
ollut suunnitelmallista ja kytkeytyy systemaattisesti substanssialueen strategiseen
kehittdmiseen ja tulevaisuudessa laadukkaaseen asiakastytéhon. Tyoryhman aktiivinen ote ja
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toiminta on tukenut ohjausryhman ty6ta, myods projektipaallikkd on saanut tasta tydéryhmasta
tukea ja apua oman tyonsa toteutumiselle. Ryhma on toiminut peilind ja tydnohjaajana
projektipaallikbn tydssa.

Seudullinen kehittdmisryhma toteuttaa

Seudullinen kehittamistyéryhma koostuu tydyksikdiden vastuuhoitajista ja esimiehistd. Tama
ryhm& edustaa ohjausryhméan kanssa nakyvimmin kehittdmisyksikon rakenteellista
kuntakohtaista lahtokohtaa. Heidén vastuullaan on operatiivisen tyén toteuttaminen, seuranta,
arviointi ja raportointi, mutta myos hankkeen aikana kehittdmisyksikon kehittamiseen liittyvien
yksikkdkohtaisten tehtavien toteutuminen.

Kehittamisyksikon rakenteelliset kriteerit korostavat yksikon johdon ja henkiloston asiantuntija-
ja johtamistyon vaatimuksia ja eroja. Kuka vastaa toiminnasta ja luo edellytykset kehitykselle ja
vastaavasti kuka tekee asiantuntijatyttd? Molempiin tehtéviin tarvitaan koulutusta, aikaa ja
osaamista. Tastd hyvana esimerkkind on Dementiakoti Lasihelmi Hausjarvelld. Dementiakoti
aloitti toimintansa juuri naistd lahtokohdista, kehittamisyksikon rakenteellisia kriteereitd
mukaillen. Siellda on toteutettu kehittamistydn mahdollistavaa johtamistapaa ja edetty
suunnitelmallisesti huomioiden henkilékunnan osaamisen kehittyminen, sen hetkiset resurssit
seka toteutettu hankesuunnitelman mukaisia uusia tyétapoja ja menetelmid, kuten seudullinen
dementiapuhelinneuvonta.

Hankkeen suunnitteluvaiheessa kunnat tekivat paatoksensa hankkeen rahoituksesta ja
talouden seurannasta. Vastaavasti perusturvajohtajat turvaavat tydyksikdiden resurssit
osallistua perustehtavan lisaksi kehittamistydhén. Hankkeen suunnitteluvaiheessa naméa asiat
tiedostettiin ja varattin esimerkiksi henkildkunnan koulutuspdiviin sijaisten kayttéad varten
maararahaa, mika puolestaan auttoi tydyksikdiden esimiesten operatiivisen tydn suunnittelua.

Seudullisen kehittamistyéryhman positio hankkeen onnistumisessa on tarked, koska
tyoryhmassa voidaan pohtia ja tuoda esiin esimiesnakodkulmasta tarkeitd linjauksia. Myos tdssa
yhteistyorakenteessa  esimiesten  henkilokohtainen ~ osaaminen  kasvaa.  Yhteiset
tyonohjaustilanteet muodostavat oivallisen foorumin Kkasitella dementiatydéssa toimivien
esimiesten roolia.

Artikkelissa kuvataan RIDKE -hankkeen arviointiin liittyvaa aineistoa tyéryhmien tydskentelyn
nakokulmasta. Projektit ovat aina kohteeltaan rajallisia ja ainutkertaisia, mutta tassa
hankkeessa on tarkoituksena luoda pysyva dementiatydn kehittamisyksikkd, joka on vaatinut
osallistujiltaan suuria ajallisia ja taloudellisia ponnistuksia. Tydmotivaation ja resurssien
tehokkaaseen kayttoon vaikuttavat oleellisesti tydpaikan ilmapiiri ja joustavuus. Tarkeimpéana
projektin onnistumisen kannalta pidetdan hyvaa yhteistyota ja seuraavaksi toimivaa tyoryhmaa,
sen jalkeen jonkun tietyn yksilon tydpanosta ja esimiehen tukea. Tuloksena on uuden oppimista
ja sen kautta tulevaisuuteen uskallusta tehda innovatiivista dementiatydn kehittamista.

Ohjausryhmén jasenet ovat, omista positioistaan katsottuna, avainasemassa viemaan
poliittisille paatdksentekijoille tietoa hankkeen etenemisestd ja sen tuomista hyddyista
seudullisessa yhteistydssa. Vaikuttaakin siltd, ettd juuri tdma hanke, kuntien monien
hankkeiden joukossa, on saanut virkamiehet sitoutumaan ja osallistumaan hankkeen
toteutumiseen. Syyna innostuneisuuteen voi myds olla lupaukset valtion antamasta pysyvastéa
rahoituksesta, joka turvaisi maarétietoisen ja suunnitelmallisen seudullisen dementiatydn
kehittdmisyksikon kehityksen.
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Hankkeen johtamisessa on merkitysta silla, ettd hanketta ohjataan maératietoisesti.
Maarétietoisuutta osoittaa se, ettd hankkeelle palkattiin kokopdaivatoiminen projektipdallikko.
Han vastaa kaytdnndn toteuttamisesta, tavoitteiden saavuttamisesta ja aikataulussa
pysymisesta. Projektipaéllikén tyd haastateltavien mielestd on koettu erittdin toimivaksi ja
tarkeaksi yhteiseksi resurssiksi.

Jo aikaisessa vaiheessa huomattiin, etta kaikkia tavoitteita ei saavuteta, vaan ne toteutetaan
seuraavan vaiheen aikana. Toisaalta hankkeen aikana syntyi uusia tavoitteita, naista
mainittakoon esimerkkind Riihiméen kaupungin palveluopas, jotka toteutettin ja sen
toteuttamien edisti uudella innovatiivisella tavalla hankkeen tavoitteiden toteutumista.

Ohjausryhmén kokoonpanossa olisi suunnitelmien mukaisesti voinut olla nakyvammin
edustettuna terveydenhuolto, vaikka kysymyksessd on sosiaalitydhon kuuluva hanke.
Asiakasnakokulmasta katsottuna dementiatyd on moniammatillista yhteistyota.

Seudullisen yhteistyéryhman jasenten tulee pohtia kehittdmisyksikon muodostumisen aikana
syntyvid uusia toimintatapoja ja niiden toimeenpanoa tyoyksikoiden tydssd. Uudet kaytannot
merkitsevat muutoksia tyoyksikdn monessa toiminnassa, kuten tieto- ja henkildstéhallinnossa ja
tietenkin pdaivittaisjohtamisessa. Tam& vaatii uudenlaista ajattelua ajankaytossd. Tahan
mennessa tehdyt tyoyksikkotydét ovat jo toimineet tiennayttajind kehittdmistydhon.
Dokumentaation perusteella voidaan todeta, ettd seudullinen yhteinen hanke on lisédnnyt
tyoyksikodiden esimiesten keskindisia kontakteja, yhteista suunnittelua, palaverikaytantéja ja
toisilta oppimista. Ammatillisella vuorovaikutuksella on myds suuri merkitys.

Koulutus- ja tutkimustydryhm& on toiminut hankkeen koulutuksen suunnittelun moottorina.
Hankkeen aikainen koulutusohjelman laajuus, pitkékestoisuus ja monipuolisuus ovat luoneet
kehittamisyksikon koulutuksellisen perustan. Valilla on herannyt kysymys, kuuluuko kaikki taméa
kehittamisyksikbn perustamiseen liittyvdan koulutukseen? Kuitenkin vaitéan, ettd juuri naissa
koulutustilaisuuksissa ja oppimisfoorumeissa keratylla tiedolla ja arvioinnilla on suuri merkitys
seudullisen dementiatydn osaamisen kartoittamiseksi. Tarvitaanko perus- vai erikoisosaamista,
johtamiseen liittyvaa koulutusta vai tiedottamiseen ja tutkimukseen liittyvad koulutusta? Taman
hankkeen aikana toteutetulla laajalla dementiatydn osaamiseen liittyvalla peruskoulutuksella on
luotu pohja yhteiselle kasitykselle dementiatydsta, joka on tarke&a kehittdmisyksikkokriteerien ja
tehtavien luomisessa kolmen kunnan yhteistyékontekstissa. Verkostomaista ja yli sektorirajojen
tapahtuvaa tyoskentelya voidaan hyddyntad myds taydennyskoulutuksen suunnittelussa ja
toteutuksessa.

Kuntien yhteisesti jarjestamat tdydennyskoulutukset tuottavat uusia yhteistydn mahdollisuuksia
kentan tyontekijoille, esimiehille ja myds paattajille. On varmaan ensiarvoisen tarkead, etta
taman toiminnan avulla syntyy pitkgjanteista lisa- ja tdydennyskoulutusta, jonka suunnittelu ja
toteuttaminen lahtevat kehittamisyksikosta nousseiden tarpeiden pohjalta.

Oppilaitosten panos kehittamisyksikon muodostamisessa ja lopullisessa kehittdamisyksikon
toiminnassa on dementiatyon kehityksen kannalta erittiin oleellista. Eritasoisten oppilaitosten
opiskelijoiden harjoittelu ja opinnaytteet palvelevat kaksisuuntaisesti, dementiaty® tarjoaa
harjoittelumahdollisuutta koulutetussa substanssitydon osaavassa yhteisfssa ja vastaavasti
esimerkiksi opinnaytetyotaan tekeva opiskelija voi omalla osaamisellaan tuoda tutkimuksellista
osaamista kehittdmisyksikkoon. Yhteistyd vaatii motivaatiota ja jatkuvaa informaatiota
kehittdmisyksikon tarjoamista opiskeluun liittyvistd mahdollisuuksista.

Koko hankkeen tavoitteet ovat olleet laajoja kokonaisuuksia, ja siten ehka eparealistisia
saavutettavia ndin lyhyessa ajassa. Kuitenkin tavoitteista osa saavutettiin. Ne ovat edenneet
pitkélle ja antavat suuntaa hankkeen Il-vaiheen toteuttamiselle ja kehittdmisyksikon
muodostamiselle. Esimerkkind tastd on substanssityén osaamisen syventyminen ja
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tyborganisaatioiden yhteistyén kehittyminen kohti oppivaa organisaatiota, jossa itsearviointi on
yksi tarked tekijd. Tama hanke on todenndkdisesti lisdnnyt itsearvioinnin merkityksen
ymmartamista tydyksikoiden, tydryhmien ja yksittaisten henkildiden kohdalla.

Arvioinnin tehtavana on arvottaa tehtya tyotd, mutta avata myods "mustaa laatikkoa”. Tama
hanke on perusasioissa oikeassa kurssissa kohti pysyvaa kehittdmisyksikk6d annettujen
kriteerien ja tehtavien valossa, mutta paikallisesti tietyssé kontekstissa haasteet ovat erilaiset.
Alustavan arviointiaineiston perusteella esiin nousi my6s pohdittavia kysymyksia johtajuuden ja
koulutuksen nékodkulmasta.

Projektin resursseja on suunnattu koulutukseen ja osaamisen Kkehittdmiseen. Tehdyn
kehittamistyon tuloksista on saatu runsaasti kokemusta ja osaamista, jota voidaan hyodyntaa
jatkossa yksilo- ja tyOyhteisttasolla. Heraa kuitenkin kysymys, onko kehittdmisyksikon yksi
tulevaisuudentehtdvd  peruskoulutuksesta  huolehtiminen vai substanssiosaamisen
syventaminen asiakaslahtoisestd nakokulmasta? Valtakunnallisesti sosiaali- ja terveysalan
koulutusyksikdissa jo nyt panostetaan ja lahivuosia viela enemman vanhusten hyvinvoinnin ja
terveyden edistamisen koulutukseen, joten verkostoituneessa kehittamisyksikkétoiminnassa
maakunnalliset koulutusyksikot vastaisivat perus- ja erityiskoulutuksesta ja yhteistydssa
osaamiskeskuksen kanssa raataloitaisiin lisdkoulutusta kehittamisyksikosta lahtevien tarpeiden
mukaisesti. Tarkedd on tiedostaa, ettd padllekkaistd koulutustoimintaa ei paasisi
muodostumaan niukkojen resurssien aikana. Kehittdmisyksikon kriteereissa korostetaan, etta
kehittamisyksikoissa toimisivat ammatillisesti osaavat henkilot. Kehittdmisyksikon tulisi myés
herattdd muiden koulutus- ja tieteenalojen kiinnostuksen dementiaty6téa kohtaan. Hankkeessa
on jo nyt nakyvissa hyvia innovatiivisia yhteistydbmuotoja ja verkostoja, joilla on vaikutusta
onnistuneeseen vanhustydbhon. Dementiaty® sisaltdd substanssitydn hyvaa ja laadukasta
osaamista, mutta myds dementiatydn johtajat, esimiehet, kuntalaiset ja poliittiset paattajat
tarvitsevat riittdvasti tietoa ja osaamista dementiatydon osaamisesta, toteutumisesta ja tuloksista
seudullisessa yhteistydssa. Tassa oivallisena apuna on tietotekniikan mahdollisuuksien riittava
hyddyntaminen.

Tybelaman muutokset johtavat siihen, ettd johtamisen ja tydyhteisdn toiminnan vélinen yhteys
tiivistyy ja samanaikaisesti johtaminen vaikeutuu. Projektissa mukana olleiden
dementiayksikdiden johtamisessa oli olennaisia kaytdnnon eroja. Yksikdiden esimiestyosta
vastasivat tehtavaan nimetyt vastuuhoitajat, kunnan kotipalvelun ohjaajat ja osastonhoitajat.
Osa heista suoritti esimiestydténsa etatyona. Miten esimies voi toiminnallaan edistdd tydhon
littyvia odotuksia, muutosta ja tuotoksia, jos hén ei ole fyysisesti paikalla? Muutoksessa aina
seka yksilo etta tydyhteiso joutuvat suurten haasteiden eteen. Muutos voi aiheuttaa pelkoa, se
voi luoda sekavuutta, ihmiset ovat epatietoisia rooleistaan ja siitd, mita heidan tulisi tehda ja
kenen kanssa. Naissa tilanteissa ja kehittamisyksikkonakokulmasta lahiesimiehen rooli on
tarked. Tiivistetysti jatkon haasteina ovatkin tadydennyskoulutuksen ja l&hiesimiestydn roolien ja
tehtavien selkiyttdminen ja aktiivinen tyd nadiden tehtavaalueiden kehittdmisessa.
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Hankkeen tavoitteista tuloksiin ja vaikutuksiin havaintomatriisi

(tavoitteet johdettu keratysta aineistosta):

Tavoitteet Panokset Toiminnot Tuotokset Tuotokset Vaikutukset
_ . kehittami dementiatydn
Dementiatyon wovksikkd tehtl" amis- monipuolinen
erilaisten euroa, koulutus- ja k)g)rﬁa?sl,eto- tﬁlol?;/:eetn osaaminen
toimintamallien henkilotyo- luento- O ) ) ) kehittyy
. o kehittamis- asiakkaiden ja .
kokeilu kuukaudet tilaisuudet - . . asiakkaan
| T tehtavat tydyhteisén hwvinvointi
tyoyksikdissa kayttoon yvinvoint
lisdantyy
Yksikko toteuttaa tydyksikko- rvvhteis
ja kehittaa koulutus- ja kohtainen informaatio yoyhteison
. euroa . . . viihtyvyys
systemaattista tybnohjaus dokumentoint tehostuu lisaantyy
dokumentaatiota i lisaantyy
arviointia
. . tydyksikon
. . informaatio o7
Johtaminen, henkilo- tyo_r_llohjaus dokumentit selkeat fom;lnnan
imiestyo tyopaivat S'?’.'?'.S.et yhteistyd johtamis- aa us.ta__
esimiesty tyojarjestelyt Kaytannot tydyksikon
tydviihtyvyys
lisdantyy
tydntekijoiden . N
tyon ohella tieteellisen ja h?{('zglyl/gnettavyys
suoritetut kaytannollisen pitkalla |
RO . . aikavalilla,
Opinnaytetyot opinnayte-tydt, - 3 gradua, tiedon arvokasta tietoa
P yiety yliopisto 3 AMK tuottaminen Kehittamis-
opinnaytteet, hankkeen Ksik
AMK toiminnoista Vo cecta
opinnaytteet P
yhteispalaverit, hyvat
Kumppanuuden kokoukset, . toimintatavat vuorovaikutus
) . ) dokumentit
vahvistaminen tyonkierto laadukas lisaantyy
seminaarit dementiaty6
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pysyvaa kehittamis

Riihim&en seudun dementiatydon kehittdmisyksikkbhanke syntyi vahvasti kaytannon tarpeesta.
Hanke oli kehittamistd dementiatyon arjessa ja hankkeessa paneuduttin myds tydyhteistjen
kehittamiseen. Kaytannonlaheisyydestdan hanke sai kiitosta niin tyontekijoilta kuin vanhustyén
johdoltakin. Hanketta pystyttin myds suuntaamaan kaytadnnon tyontekijdiden toiveiden
mukaisesti, mm. jarjestamalla tutustumiskaynteja ja validaatiokoulutusta.

Hanke osoitti tarpeellisuutensa myds  koulutuksellisesti. Hanke oli  merkittava
taydennyskoulutuksen jarjestaja seudulla. Koulutuksissa oli mukana 889 osallistujaa, joista 610
osallistujaa olivat muita, kuin mukana olevien dementiayksikoiden tydntekijoitd. Hankkeen
kautta siis myds muut vanhustyontekijat ja omaiset saivat tuhdin tietopaketin dementiatydsta.

Hankkeen mydta dementiaty6td pystyttin tuomaan esiin paattjille ja suurelle yleisolle.
Dementiaty0 ja sen vaatima erityisosaaminen tuli nakyvammaksi. Tyontekijoiden arvostus omaa
tyotddn kohtaan nousi, omaa ty6td opittiin jasentdmdan ja arvioimaan. Verkostoyhteistyd
dementiayksikdiden ja esimiesten valilla 1ahti hyvin kayntiin. Kokemuksia ja ideoita vaihdettiin
tyontekijoiden ja yksikoiden valilla.

Alan oppilaitokset olivat tiiviisti mukana hankkeessa, kehittdmisyksikko tarjosi oppilaitoksille
mahdollisuuden harjoitteluihin,  projekti- ja opinnaytetdihin. Dementiatydhon saatiin
tybelamalahtoisia opinnaytetoita. Yhteistyd hankkeen puitteissa lahensi kaytantda, koulutusta ja
tutkimusta. Hanke tiivisti yhteisty6td myos eri oppilaitosten valilla.

Riihimden seudun dementiatyén kehittdmisyksikkd sai huhtikuussa 2007 paatoksen
jatkohankerahoituksesta. Sosiaali- ja terveysministerié myodnsi valtionavustusta ll-vaiheeseen
vuosille 2007-2008 yhteensd 176 200 euroa. Kehittdmisyksikon toisessa vaiheessa
painopistettd  pidetddn edelleen  dementiayksikdiden  henkilostén  erityisosaamisen
kehittdmisessd, mutta panostetaan myds kotona asumisen tukemiseen ja palvelujen
suunnitteluun. Jatkohankkeen suunnittelussa on hyddynnetty myos opinnaytetdiden kautta
saatua tietoa ja kehittdmisehdotuksia.

Dementiayksikdiden henkiloston erityisosaamista syvennetdan jarjestamalla pitkakestoisia
koulutuksia dementiatybn menetelmiin ja niiden arviointiin. Kuntouttavaa tyOotetta
dementiayksikbissa vahvistetaan yksikdiden yhteisella toiminnanohjaajalla. Tavoitteena on
tyontekijoiden kouluttamisen liséksi testata ja ottaa kayttdon uusia toiminnallisia menetelmia ja
koordinoida vapaaehtoistyota yksikoihin.

Kotona asumisen tukemiseksi palkataan kunnille yhteinen dementiakoordinaattori, jonka
tehtdvana on antaa dementoituneelle ja hanen laheisilleen tiedollista, sosiaalista hyvinvointia ja
kotona asumista turvaavaa tukea. Koordinaattori pitda sdanndllista yhteytta perheisiin puheluin
ja kotikaynnein seka auttaa tarvittavan avun ja tuen hakemisessa.

Palvelujen suunnitteluun panostetaan laatimalla seudullinen dementiatyon strategia ja laatimalla
sosiaali- ja terveystoimen yhteistybnd suunnitelma seudullisen dementiakeskuksen
perustamiseksi.

Muistisairaudet lisdantyvat kiihtyvalla vauhdilla. Tama hanke on ollut Riihimaen seudun kuntien
ja yhteistybkumppaneiden tapa vastata tédhéan haasteeseen. Olemme hyvalla alulla
dementiatyon kehittdmisessa, seudullisen yhteistydon hyddyntdmisessa sekd kaytannon,
tutkimuksen ja koulutuksen yhteistydssa. Tyo jatkuu hankkeena vuoden 2008 loppuun ja sen
jalkeen toivottavasti pysyvana kehittamisyksikkona.
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ELAMANI TARINA

HYVA ASIAKAS / OMAINEN

Henkilokuntamme pyrkii kehittdmaan hoidossamme olevien asiakkaiden hoitoa. Henkilo-
kunnan mielestd on tarkeéatd kohdata asiakas yksilollisesti, ymmartdd hanen tarpeitaan,
toiveitaan, kayttaytymistdédn ja viestejaan. Hyvan kontaktin luominen edellyttda yhteisia
keskusteluaiheita, joissa tuttuus, yhteenkuuluvuus ja siten myo6s turvallisuus ja laheisyys
syntyvat. Toivomme, ettd kertoisitte vapaasti elamastanne / laheisenne elamasta. Alla on
niitd aihepiireja, joista toivomme saavamme tietoja. Voitte valita, mita haluatte kertoa. Tie-
toja kaytetdaén vain ammatilliseen tarkoitukseen eli hyvan hoidon toteuttamiseen.

Nimi

Lempinimi

YLEISTA

Keskeiset luonteenpiirteet ja temperamentti:

Elaméankatsomus ja arvomaailma:

Tarkeita suhteita omaisiin ja ystaviin (nimet):
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ELAMANKAAREN ERI VAIHEET:

LAPSUUS JA NUORUUS:

Syntymépaikka:

Vanhempien nimet:

Sisarusten nimet:

Koulunkaynti ja koulutus:

Merkittavid tapahtumia lapsuudessa ja nuoruudessa:

AIKUISIKA:

Millaisia toita olette tehnyt, tyén merkitys:

Oma perhe:

Harrastukset:
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Asiat, jotka tuottavat iloa / kilnnostavat:

Asiat, jotka tuottavat ahdistusta ja pelkoa:

Tottumukset ja tavat, esim. unisukat:
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Merkittavid tapahtumia aikuisidssa:

ELAKEIKA:

Milloin jaitte elakkeelle / mitd se merkitsi?

Merkittavid tapahtumia / matkustelu ym.
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YMPYROIKAA NE ASIAT, JOISTA ERITYISESTI PIDATTE

lapset elaimet kalastus kavely saunominen leipominen
ruuanlaitto siivous  keskustelu  TV:n katselu  konsertit
laulaminen  musiikin kuuntelu  runot  vanhat elokuvat  uinti
pelit  hiusten laitto = kaupassa asiointi  puutarhanhoito  hieronta

hartaustilaisuudet  lehtien lukeminen  valokuvien katselu  taidenayttelyt

Mistd muusta pidatte?

Lempiruokia:

Mista ette pida:

Tiedot saatu:

Asiakkaalta Omaiselta / Ystavalta
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Riihiméen kaupunki
Palveluasunnot

HOITO- JA PALVELUSUUNNITELMA

Nimi Henkiltunnus
HENKILOTIEDOT

Ammatti Siviiliséaty

naimisissa naimaton
eronnut leski

Osoite Puhelin

Nimi Puhelin
LAHIOMAINEN

Osoite

Asioidenhoitaja, nimi Puhelin
ASIOIDEN-HOITAJA

Osoite

Mit& asioita hoitaa?

Nimi Puhelin
OMAHOITAJA

Mistd on muuttanut téhén yksikkdon? Milloin?
ASUKKAAKSI TULO
SOSIAALISET Kelan hoitotuki Asumistuki
TUKITOIMET Kelan korotettu hoitotuki Kuljetuspalvelu

Kelan erityishoitotuki Rintamamiesveteraani
Sotainvalidi %

Laakkeista erillinen |agkeliite
SAIRAUDET

Nimi Puhelin

HOITAVA LAAKARI

APUVALINEET/
SAIRAANHOITO
VALINEET

Merkitse myds apuvalineen omistaja

ERITYISRUOKAVALIO
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FYYSINEN
TOIMINTAKYKY

N&ako Kuulo Puhe
normaali normaali normaali
heikko heikko epaselva
sokea kuuro afasia
silmalasit kuulolaite ei ymmarra puhetta
Lisatietoja
Tasapaino Muisti Nukkuminen
hyva hyva nukkuu hyvin
huimaa jonkin verran ongelmia nukkuu levottomasti
kaatuilee muistamaton unil&akitys
Lisatietoja
Liikkuminen Virtsan pidatyskyky Ulosteen pidatyskyky

liikkuu itsenaisesti pidatyskykyinen pidatyskykyinen
liikkuu talutettuna osittainen pidéatyskyky osittainen pidétyskyky
likkuu apuvélineen kanssa pidatyskyvytdn pidatyskyvyton
pyoratuoli vaipat vaipat

Liséatietoja

Sy6minen Pukeutuminen Peseytyminen
syo itse omatoiminen omatoiminen

autettava, tarvitsee ohjausta

autettava, tarvitsee ohjausta

autettava, tarvitsee ohjausta

syotettava ei osaa pukeutua itse ei selviydy pesusta itse
vastustaa pesua
Lisatietoja
hammasproteesi
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PSYYKKINEN
TOIMINTAKYKY

normaali ja tasapainoinen aggressiivinen
masentunut, haluton sekava, harhainen
levoton ei hahmota aikaa eiké paikkaa
ahdistunut kontaktikyvyton
Lsétietoja

SOSIAALINEN
TOIMINTAKYKY

Osallistuminen péivittdiseen sosiaaliseen toimintaan

aktiivisesti mukana
tarvitsee kannustusta osallistuakseen
mielella&n ulkopuolisena tarkkailijana

haluaa olla yksin, ei osallistu

OMATOIMISTA
SELVIYTYMISTA
HANKALOITTA-
VAT ASIAT

OMAISTEN
OSALLISTUMINEN
HOITOON

TOIMINTAKYKY-

MITTARIT MMSE-muistitesti / Pisteet
RAVA / Pisteet
INDIKAATIO / Pisteet
siivous
PAIVITTAINEN
KOTITILANNE siistiminen

(itse, omainen,
kotisairaanhoito,
kotipalvelu,
yksityinen
palveluntuottaja,
joku muu)

pyykin peseminen/pesula

vaatehuolto

pankkiasiat

kauppa-asiat

muut asiat
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KAYNNIT MA Tl KE TO PE LA SuU
HOIDON JA Kotipalvelu
PALVELUIDEN
VIIKKOSUUNNI-
TELMA ateriapalvelu
kotisairaanhoito
paivatoiminta
y6hoito
saunapalvelu
omaiset, muu kuka?
lyhytaikaishoito
Pvm Asiakas
ALLEKIRJOI-
TUKSET
Pvm Omainen
Pvm Palveluasunnon edustaja
Pvm Asiakkaan tilanteen arviointi ja suunnitelma

HOITOTILANTEEN
ARVIOINTI/
JATKOHOIDON
SUUNNITTELU
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HOITOTILANTEEN
ARVIOINTI JA
JATKOHOIDON
SUUNNITTELU

Pvm

Asiakkaan tilanteen arviointi ja suunnitelma
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Hameen Ammattikorkeakoulu, sosiaalialan koulutusohjelma
11.11.2005

Arja Matilainen ja Eeva Taivalmaki o
ELAMANTATARINA-AJATTELUN MERKITYS DEMENTIATYOSSA

TIVISTELMA

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tarkastella Riihim&ella sijaitsevan dementiayksikon, Vienokodin
tyontekijoiden kokemuksia siitd, mik&d merkitys asukkaan elamantarinan tuntemisella on
hoitoty6ssa.

Opinnaytetydn aineisto  kerattin  haastattelemalla kaikkia Vienokodin  tyontekijoita.
Haastattelumenetelmana kaytettiin puolistrukturoitua teemahaastattelua. Aineisto analysoitiin
kayttamalla sisallonanalyysia.

Opinnaytety® perustuu teoriatietoon dementiasta ja dementoituneiden hoidosta seké
elamantarina-ajatteluun ja sosiaalikulttuuriseen ndkemykseen vanhustyosta.

Vienokodin ty6tekijat pitivat asukkaan eldmantarinan tuntemista erittdin tarkeana. Sen koettiin
littyvan kaikkeen dementoituvien kanssa tehtavaan hoitotyéhon. Elamantarinan avulla [6ydettiin
voimavaroja kuntouttavaan hoitotydhon ja perushoitotilanteet helpottuivat. Asukkaille voitiin
luoda tutun tuntuinen ja turvallinen ymparisto, jossa on sairastumisesta huolimatta mahdollisuus
kokea onnistumisen ja hyvanolon elamyksia.

Tutkimustulosten perusteella dementoituneen elamantarinan tunteminen on perusta hyvalle ja
laadukkaalle hoitoty6lle. Huomiota tulisi kiinnittdé elaméntarinan keraamiseen siind vaiheessa,
kun dementiaa sairastava vield itse kykenee kertomaan tarinansa ja sen kuinka haluaisi itsedan
hoidettavan.
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Helsingin ammattikorkeakoulu Stadia
17.11.2006

Eeva Koskinen ja Satu Oravala
KUNTOUTTAVA HOITOTYO DEMENTOITUVAN VANHUKSEN HOIDOSSA

TIVISTELMA

Taman laadullisen tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa hoitajien nakemyksia ja tietamystéa
dementoituvan vanhuksen kuntouttavasta hoitotydstd. Tavoitteena oli selvittdd miten
kuntouttava hoitotyd nakyy paivittdisessa hoitotydossa sekd mitkd tekijat edistavat ja estavat
kuntouttavan hoitotyon toteuttamista.

Tutkimusaineisto keréttiin avoimilla kysymyksilla ja vastaukset analysoitiin aineistolahtdisella
siséllon analyysilla. Avoimet kysymykset kerattiin Helsingin seniorisdation Mariankodin osasto
1:n ja Kotokartanosaation Dementiakoti Neliapilan hoitohenkilokunnalle. Molemmissa
tyoyksikodissa kuntouttava hoitotyd oli entuudestaan kaytdssd paivittdisessd hoitotydssa.
Lomakkeita jaettiin yhteensa 19 kappaletta ja niista palautui 13.

Tutkimustulosten mukaan kuntouttava hoitoty6 koettiin tarkeéksi osaksi paivittéista hoitotyota.
Hoitajilla oli myénteinen vanhuskasitys ja he nadkivat vanhuksen yksilond. Kuntouttava hoitotyd
arvioitin  olevan vanhuksen omatoimisuuden tukemista, kannustamista ja motivoimista.
Kuntouttava hoitotyd nahtiin vanhuksen fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn
alueiden tukijana.

Kuntouttavan hoitotydn edistaviksi tekijoiksi hoitajat nimesivat tyon fyysisen raskauden
keventymisen, mielekkyyden lisaéantymisen hoitotydssa seka vanhuksen omatoimisuuden ja
toimintakyvyn sailymisen mahdollisimman pitkdan hyvana. Kuntouttavan hoitotydn estaviksi
tekijoiksi  arvioitiin  riittAmattomat  henkildkuntaresurssit,  fyysisten  tilojen  ahtaus,
apuvdlineidenvahyys, hoitajien sitoutumattomuus seka vanhuksen yhteistydhaluttomuus ja
kommunikaatiovaikeudet.
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Liite 6
Hameen Ammattikorkeakoulu, ohjaustoiminnan koulutusohjelma
18.1.2007

Heikki Kallunki

PUUTYOT DEMENTOITUNEIDEN TOIMINTAMUOTONA:
Tutkimus- ja kehittamisty®d Riihiméaen seudun dementiaty6n kehittdmisyksikkdhankkeessa

TIVISTELMA

Opinnaytety® on laadullinen tutkimus- ja kehittdmistyd, joka tarkastelee puutbiden soveltuvuutta
osaksi dementoituneiden vanhusten parissa toteutettavaa asiakastyttda. Tyon tavoitteena on
kehittdd  puutydmenetelméaa  osaksi dementiatyosektorilla  tehtdavaa  terapeuttista
virkistystoimintaa. Taustateoria tuo esiin taiteen, kasityén ja luonnon yhteydet ihmisen
hyvinvointiin ja terveyteen. Hyvinvointia maaritelladn ikaantyvien ihmisten ja eritoten
dementoituneiden vanhusten nakokulmasta kasin.

Aineistonkeruu on toteutettu havainnoimalla dementoituneiden vanhusten toimintaa heidan
ollessaan mukana puutydtoiminnassa. Puutydtoiminnat on toteutettu toimeksiantajan kahdessa
yksikdssa: Hausjarven Dementiakoti Lasihelmessd seka Riihimden kaupungin Vienokodissa.
Edella mainitut yksikot on valittu tutkimus- ja kehittAmistydhon mukaan erilaisuutensa vuoksi.
Opinndytetyd on luonteeltaan toimintatutkimus ja sen reflektoivana lahestymistapana on
kaytetty toimintakaytantdjen analyysikehikkoa. Kehikon avulla on tarkastelu sitd, mihin
vanhusten toiminta puutdiden testauksissa keskeytyy ja mitk& eri tekijat vaikuttavat mihinkin
toimintatavan muuttumiseen. Lisdksi tarkastellaan puutdistd syntyvien mielikuvien merkitysta
vanhusten toimintaan aktivoitumisessa.

Aktiivisen toiminnan muodostuminen on monen tekijan summa. Vanhusten toimintaan
aktivoitumisessa vaikuttavat niin ikaan, ajankohtaan kuin ikdryhma&an liittyvéat eri ulottuvuudet.
Puutdiden ymmartdminen yhtend dementia-asiakastydmenetelménda, edellyttaa terapeuttisen
virkistystoiminnan nakemista yhtend merkityksellisend kuntoutusmuotona sosiaali- ja
terveydenhuollon sektorilla.
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Liite 7
Hausjarven kunta

Lasihelmi

ASIAKASTYYTYVAISYYSKYSELY OMAISILLE

Tama kysely on osoitettu Dementiakoti Lasihelmen asukkaiden omaisille ja sen tavoitteena on saada
palautetta toiminnastamme. Kyselyyn vastaaminen on erittéin térkedd, silla palautteen avulla voimme
kehittd& toimintaamme hoidon laadun varmentamiseks. Vastauksenne k&sitellédn luottamuksellisesti.
Palauttakaa lomake oheisessa kirjekuoressa viimeistdan 25.5.2007, postimaksu on valmiiksi maksettu.
Kyselya koskeviin tiedusteluihin vastaa projektipdallikkd Riitta Uronen, puh.(019) 758 4432,

Kiitos vastauksestanne!

Y mpyroikéé | 8hinna mielipidettdnne oleva vastaus. 4=hyvé/hyvin, 3=kohtal ainen/kohtal aisesti, 2=huono,
huonosti, 1=ei ollenkaan, O=en osaa sanoa. Kyselyn lopussa on kolme avointa kysymysta, kirjoittakaa
vastauksenne niiden jéljessa olevaan tyhjdan tilaan.

1. Henkil 6kunta

Tavoitteena jarjestda asukkaille monipuolista, hyvad eléménlaatua yll 8pitévad ja toimintakykya tukevaa
toimintaa

hyva/  kohtalainen/ huono / ei en osaa

hyvin kohtalaisesti huonosti ollenkaan sanoa
Onko henkildkuntaa mielestanne riittavasti paikalla 4 3 2 1 0
Koetteko, ettd omaisenne saa yksil6llisté hoitoa 4 3 2 1 0

2. Kuntouttavan tydotteen toteuttaminen

Tavoitteena ylldpitéé vanhuksen jéljel1& ol evaa toi mintakykya

hyva / kohtalainen / huono / ei en osaa
hyvin kohtalaisesti huonosti ollenkaan sanoa
Saako omaisenne liikuntaa riittavasti 4 3 2 1 0
Onko viriketoimintaa jarjestetty riittdvasti (esim. pelit ja 4 3 2 1 0
laulutuokiot)
Huomioidaanko omaisenne jéljella olevia voimavaroja 4 3 2 1 0
limaiseeko omaisenne tyytyvaisyyttddn saamaansa 4 3 2 1 0

hoitoon

3. Henkil6kunnan asiantuntemus dementiatydssa

Tavoitteena asianmukai nen ja dementoituneen erityispiirteet huomioonottava hoito.

hyva/  kohtalainen/ huono / ei en osaa
hyvin kohtalaisesti huonosti ollenkaan sanoa
Onnistuuko omaisenne ja hoitajan vélinen
vuorovaikutus 4 3 2 1 0
Toteutetaanko omaisenne hoitosuunnitelmaa 4 3 2 1 0
Otetaanko omaisenne elaméantarina huomioon
hoidossa 4 3 2 1 0
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4. Hoitoympériston turvallisuus

Tavoitteenatilavuus, hahmottamisen hel potus, kodinomaisuus, |amminhenkisyys ja rauhallisuus.

hyva / kohtalainen / huono / ei en osaa
hyvin kohtalaisesti huonosti ollenkaan sanoa
Onko sisatilojen turvallisuudessa onnistuttu 4 3 2 1 0
Miten ulkoilualueen toimivuudessa / viihtyvyydessa on
onnistuttu 4 3 2 1 0
Millainen on mielestéanne hoitopaikan ilmapiiri 4 3 2 1 0
5. Omaisten osallistuminen
Tavoitteena kokovaltai sen hoidon toteutuminen ja asiantuntijuus.
hyva/  kohtalainen/ huono / ei en osaa
hyvin kohtalaisesti huonosti ollenkaan sanoa
Onko Teidén ja omaisenne tarpeet, toiveet ja 4 3 2 1 0
voimavarat selvitetty tulotilanteessa
Onko Teidét otettu mukaan hoidon suunnitteluun ja
arviointiin 4 3 2 1 0
Onko tiedottaminen omaisenne asioista ollut riittdvaa ja 4 3 2 1 0
oma-aloitteista
Oletteko saaneet tukea henkildkunnalta / omahoitajalta 4 3 2 1 0

6. Miten hoitoa pitéisi mielesténne kehittdé / mité puutteita ol ette havainneet?

7. Missé asi oi ssa dementiayksikkd on onnistunut?

8. Kuinka usein vierail ette | ahel senne luona?

9. Mita muuta hal uatte tuoda esille?
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Viriketoiminnan arviointi

Neliapila
Paivamaara Viikonpdiva
Kellonaika Toiminnan kesto

Toteuttajat

Asukkaat, jotka olivat mukana toiminnassa

Toiminnan tavoite, idea

Toteutus

Havainnot asiakkaiden osallistumisesta

Asukkaiden palaute toiminnasta

Tyontekijoiden kokemukset / paritydn arviointi

Toiminnan onnistumisen arviointi
1 2 3 4 5 6 7 8
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Liite 9
Riihiméen kaupunki

KUNTOUTUSSUUNNITELMA

Nimi Henkilétunnus

Toimintakyvyn osa-alueet, jossa asiakas tarvitsee kuntoutusta

likkuminen puhtaus, henkilokohtainen hygienia
vuorovaikutus, kommunikointi psyykkinen tila
ruokailu lepo, uni
pukeutuminen muisti
Paivays
Laatija
Paivays Ongelmat / tarpeet
Tavoitteet
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Paivays

Keinot / voimavarat

Arviointi
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Liite 10

RIIHIMAEN SEUDUN DEMENTIATYON KEHITTAMISYKSIKKOHANKE
2005 - 2007

Kehittamishankkeeseen liittyvan kehittamistehtavan tavoitteet ja toteutus

Jokainen tyoyksikko/tydyhteisé tekee oman tydyksikkokohtaisen kehittdAmishankkeeseen liittyvan
kehittamistehtavan.

Kehittamistehtavan suorittaminen edellyttdd yhteisia  keskusteluja, pohdintaa, Kkirjoittamista,
dokumentointia seka kirjallisuuteen perehtymista.

Nakoalaa laajennetaan ja muokataan kehittimishankkeen edetessa tydyksikkojen painopistealueiden ja
tarpeiden mukaisesti.

Kehittdmistehtavan tekemiseen tydyksikét saavat ohjeistusta teemailtapdivien tydpajojen ja
tyoyksikkdkohtaisten prosessinohjausten yhteydessa.

Kehittamistehtéva on nelivaiheinen:
1) suunnittelu-, 2) toteutus-, 3 arviointi- ja4) raportointivaihe

Ensimmainen ohjeistus kehittdmistehtavan aloittamiseksi on teemailtapéivien
yhteydessa 25.1. — 26.1.06

1) Haasteiden tunnistaminen: Havainnot ja kokemukset tyonne pulmakohdista, ristiriidoista
ym.

Keskustelkaa ja keratkaa ajatuksia, tunteita, tilanteita ja havaintoja ei-toimivista kaytanteista
ja LISTATKAA NE KIRJOITTAMALLA YLOS.

2) Haasteiden analysointi, tdsmentaminen ja tarkentaminen: Pohtikaa miten haasteet
littyvat dementiatydn erityisluonteeseen? Millaisia kehittAmisen tarpeita tastd nousee, kun
pyritte toimimaan dementiatydn periaatteiden ja tyokaytéantdjen mukaisesti?  Millaisia
haasteita se tuottaa erityisesti?

3) Tavoitteiden asettaminen

Valitkaa haasteista merkittavimmat, joihin paneutumalla uskotte edistavanne dementiatydn
osaamisen  kehittdmistda ja toteuttamista oman painopistealueenne  mukaisesti
tyoyksikdssanne/ tydyhteisdssénne parhaiten talla hetkella

a) Miettikéda mita tavoittelette: kirjatkaa mahdollisimman konkreettisesti ylos

b) Miettikdd miksi tavoittelette sitd; perustelkaa miten tavoitteet edistavat oman
painopistealueenne mukaista toimintaa tyoyksikdssanne

c) Konkretisoikaa milla keinoin edistéatte tavoitteiden mukaista toimintaa

d) Arvioikaa: mista tiedatte onko tavoitteet saavutettu. Laatikaa arvioinnin osalta
suunnitelma  siitd, miten saatte ja hankitte tietoa tavoitteiden mukaisesta
edistymisestanne (arvioinnin vélineet).

4) Kirjallisen suunnitelman tyostdminen ja sopimusten tekeminen tydyksikoissa.
Perustelkaa suunnitelmaanne alan kirjallisuutta, luentomateriaaleja ym. hyvaksikayttéaen.

5) Raportointi ja oppimiskansion esittely paatésseminaarissa toukokuussa 2007.
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Kehittamistehtavéan tekemisessé

voidaan kayttaa tyontekija / yksikkdkohtaista oppimispdivakirjaa, joka on vdaline oman
ammatillisuuden, ammatillisen osaamisen seka tydyksikkokohtaisten kehittdmistydn tarkastelemiseen.
Oppimispaivékirja on omaan kayttdon tarkoitettu "pohdiskeleva dokumentti" ja sen kirjoittamisen ideana
on lisata ja harjoittaa kriittisen, analysoivan ja tutkivan ajattelun kykya.

Lisdksi kehittamistehtavan tekemisessa hyddynnetdan kehittdmishankkeeseen liittyvien teemapdivien
luento- ja tyOpajatydskentelyn materiaaleja seké prosessinohjauksen puitteissa kaytyja keskusteluja seka
koulutukseen liittyvaa kirjallisuutta (teoriatietoa).

Kehittamistehtava voi olla oppimiskansion muotoinen.

Keskeisintd ei ole oppimiskansion ulkoinen muoto, vaan sen osien tuottamis-, valitsemis- ja
arviointiprosessi. Oppimiskansioon voi koota lehtileikkeitd, otteita/materiaalia koulutuksen varrelta, omia
tuotoksia, yhteenvedon omaisia otteita oppimispaivékirjasta. Oppimiskansion tekemisessd on térkea
huomioida ja tuoda esiin ammatillisten ja yksil6llisten/ tydyksikkokohtaisten vahvuuksien osoittaminen
dementiatyon erityisyydesséa seka pohdiskeleva ja kriittinen ajattelu.

Oppimiskansiossa tulisi nakya, etté kehittamistehtavassa on perehdytty keskeiseen dementiatydn uuteen
ja ajankohtaiseen kirjallisuuteen ja osattu soveltaa niitd omassa tydssa. Tavoitteena on, etta tyontekijat/
tyoyksikét ovat tietojensa ja taitojensa pohjalta kehittdneet luovalla tavalla omaa osaamistaan ja
syventaneet erityisosaamistaan dementiatyén alueella.

Kehittdmishankkeen ensimmaisen ja toisen vuoden tydskentelyssa keskitytaan
hankesuunnitelman mukaan:

1. Dementiatyon erityisosaamisen kehittdmiseen.

1.1. Dementiatyon erityisyyden ja arvojen kirkastamiseen. Yhteisen arvopohjan ja toimintakulttuurin
luomiseen sekd dementiatydn asumispalveluyksikdissa tehtavan perustehtévén ja tavoitteiden
selkiinnyttdmiseen.

1.2. Sustanssi-, kehittdmis- ja verkosto-osaamisen lisédminen ja kehittaminen.
2. Dementiatyon sisaltdjen ja menetelmien kehittdmiseen
3. Alueellisen dementianeuvonnan kehittamiseen.

4. Dementiapotilaiden kotihoidon tukemiseen.

Em. pohjalta kehittamishankkeen tavoitteena on:

Luoda ja vakiinnuttaa Riihimden seudulle verkostoitunut dementiahoidon kehittdmisyksikko, joka tuottaa
laadukkaita dementiapalveluja.
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Liite 11

ARVIOINTILOMAKE

RIDKE — Riihimaen seudun dementiatydn kehittamisyksikkohanke

Koulutus 25.1.2007

Olen
dementiayksikon muu vanhustenhuollon omainen opiskelija
tyontekija tydntekija

1. Omat tavoitteeni
koulutustilaisuudelle

2. Tavoitteeni toteutuivat

Kokonaan Osittain Ei lainkaan
Perusteluni:
3. Koulutustilaisuuden jarjestelyt Hyvin Kohtalaisesti Heikosti
toimivat mielestani .
Perusteluni:
4. Luentojen ja tyopajatydskentelyn Hyva Kohtalainen Heikko
laatu mielestani oli .
Perusteluni:

5. Parasta koulutustilaisuudessa oli

6. Eniten kehitettavaa
koulutustilaisuudessa oli

7. Muuta palautetta hankkeelle.
Jatkokoulutustoiveita.
(voit jatkaa kaantopuolelle)

Kiitos palautteesta!
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Liite 12

Joulukuu 2006
RIDKE — Riihimaen seudun dementiatydn kehittamisyksikkohanke
Valiarviointi

Tama on Ridke-hankkeen valiarviointi hankkeessa mukana olevien yksikdiden henkildstolle.

Palautteesi on tarked hankkeen arvioimiseksi, mutta myds hankkeen loppuajan toteuttamisen ja
jatkohankesuunnitelmien kannalta.

Véliarviointilomakkeet tulee toimittaa 15.12.2006 mennessa oheisessa kirjekuoressa suoraan Pikassos
Oy:n suunnittelija Mervi Janhuselle.

Kiitos vaivannadstasi!

1. Ty6paikkasi
Lasihelmi Neliapila Salmela Toivokoti Vienokoti

2. Misté alkaen olet ollut tydssé nykyisessa tyoyksikdssa?
ennen vuotta 2003 vuodesta 2004 vuodesta 2005 vuodesta 2006

3. Mista alkaen olet ollut mukana kehittdmishankkeessa?
kuukausi vuosi

4. Rastita ne koulutustilaisuudet, joihin olet osallistunut
Joulukuu 2005: Vuorovaikutus Toukokuu 2006: Validaatiomenetelméat
Tammikuu 2006: Dementian diagnostiikka Elokuu 2006: Omaiset dementiatydn tukena

Maaliskuu 2006: Dementiatyon arvot ja etikka Lokakuu 2006: Kuntouttava tyéote dementiatydssa

5. Kuvaa, mitd kehittdmishanke on Sinulle henkildkohtaisesti merkinnyt

Arvioi, mitd se on tarkoittanut
asiakkaan nakokulmasta
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omaisten ja laheisten nakdkulmasta

omaisten tyon nakokulmasta

tydyhteisdn nakdkulmasta

6. Mitk& asiat ovat mielestasi tukeneet kehittdmistyota?

7. Mitka asiat ovat mielestasi olleet kehittAmistyota estavia?
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8. Hankkeen tydskentelymuotoina ovat olleet koulutus, tyépajat, prosessinohjaus, tydyksikkdkohtainen
kehittamistyd, tutustumiskaynnit ja tyokierto. Arvioi, milla tavalla hankkeen kokonaisuus on toiminut?

9. Miten koulutus on vastannut oman tydsi nakdkulmasta kaytannon tarpeisiin. Kerro esimerkki.

10. Mikéali koulutus ei ole vastannut odotuksiasi, mité jait kaipaamaan? Kerro esimerkki.
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11. Miten hankkeen kaytannon jarjestelyt ovat tukeneet osallistumistasi?

Tydbvuorot:

Esimiestyo:

Projektipaallikon tydskentely:
Tiedottaminen:

Koulutusten jarjestelyt:

Tutustumiskayntien jarjestelyt:

Perustelut:

Hyvin
Hyvin
Hyvin
Hyvin
Hyvin
Hyvin

Keskinkertaisesti
Keskinkertaisesti
Keskinkertaisesti
Keskinkertaisesti
Keskinkertaisesti

Keskinkertaisesti

Huonosti
Huonosti
Huonosti
Huonosti
Huonosti

Huonosti

12. Mit& asioita jatkohankkeessa olisi huomioitava?

13. Mitd muuta haluaisit sanoa? Kehittdmisehdotuksia.
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Liite 13

Kehittamisyksikon tehtavat ja kriteerit,
lahde: Kehittdmisyksikodiden tydryhma 28.2.2006

Kehittamisyksikon tehtavat

Kehittdmisyksikon
tehtava

Toteutunut RIDKE:n I-
vaiheessa 2005-2007

Miten toteutetaan RIDKE:n II-
vaiheessa 2007-2009

Kehittdmisyksikko kehittéda
uusia ja parantaa olemassa
olevia asiakastyén muotoja,
palveluiden tuotantotapoja ja
palvelurakenteita

Hankkeen 1. vaiheessa keskitytty
dementiatydn peruskoulutuksen
jarjestamiseen ja dementiayksikdiden
osaamisen kehittdmiseen. Aloitettu
seudullinen dementianeuvonta.

Laaditaan seudullinen dementiatydn
suunnitelma ja suunnitelma seudullisen
dementiakeskuksen perustamisesta.
Luodaan seudullisen
dementiakoordinaattorin palvelut.

Kehittamisyksikko kokoaa
alueella jo tehdyn
kehittdmistyon ja valittéa sita
toimijoille vertaisverkostoissa.

Tiivis verkottuminen kolmen kunnan
toimijoiden kesken.

Osallistuminen Kanta-Hameen
vanhustyon asiantuntijaryhmaan ja
hanketydntekijéiden verkostoon
(Pikassos).

Pikassoksen verkostoihin
osallistuminen. Stakesin
kehittamisyksikoiden verkostoon
osallistuminen.

Kehittdmistyon levittéminen
tyokokousten avulla.

Kehittdmisyksikko huolehtii
alansa kaytantdtutkimuksesta:
tutkii, kehittaa ja arvioi
asiakkaiden tarpeista lahtevaa
palvelujen tuottamista ja
sosiaalialan asiakastyon
toimintatapoja.

Dementiayksikodiden
tydyksikkdkohtaiset
kehittdmistehtavat Hameen
ammattikorkeakoulun ohjauksessa.
Hankkeen aikana valmistunut kolme
AMK- opinnaytety6té ja valmisteilla
kolme pro gradua.

Kehittamisyksikko tarjoaa pysyvan
yhteistybkumppanin oppilaitoksille ja
mahdollisuuden tydelamalahtoisiin
opinnaytetdihin. Hyddynnetaan
opinnaytetdiden tuloksia palvelujen
suunnittelussa ja kehittdémisessa.

Kehittdmisyksikko on alansa
taydennyskoulutuksen
aktiivinen toimija.

Oppilaitokset ovat olleet mukana
kehittémisyksikon rakentamisessa.
Hankkeen koulutus- ja
tutkimustyéryhma koordinoi
koulutuksen, tutkimuksen ja
kaytannon valista yhteistyota.

Oppilaitosyhteisty6ta laajennetaan ja
vakiinnutetaan. Jatketaan koulutus- ja
tutkimustyéryhman tyota.
Kehittamisyksikko kokoaa ja valittaa
alueen koulutustarpeita
koulutusorganisaatioille.

Kehittamisyksikon rakenteelliset kriteerit

Kriteeri

Toteutunut RIDKE:n I-vaiheessa

Tavoite RIDKE:n ll-vaiheessa

1. Kehittamisyksikon

toimintarakenne on verkostoitunut

Seudullinen kehittdémistyéryhma
verkottaa tyoyksikkokohtaisen
kehittdémistyon ja vastaa
kehittamistydn tavoitteiden
toteuttamisesta, seurannasta ja
arvioinnista.

Vahvistetaan 1. vaiheen verkostoa
terveydenhuollon edustuksella.

2. Yksikon toiminnan rakenteet

mahdollistavat tutkimus- ja
kehittamistoiminnan

Tydyksikdihin on karttunut
kehittdmisosaamista.

Varataan riittdva
kehittdmisresurssi ja
sijaismaararahat.

3. Yksikon rahoitukseen on

sitoutunut valtaosa seudun kunnista

valtion rahoituksen ohella.

Kaikki seudun kunnat osallistuvat
rahoitukseen.

Alueen kunnat, terveyskeskus ja
Kotokartanosaatit osallistuvat
hankkeeseen. Toisen vaiheen
jalkeen seudullinen pysyva
rahoitus, jossa terveydenhuollolla
on oma rahoitusosuus.
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4. Yksikdssa on kehittémistydn
mahdollistava johtamistapa ja
rakenne

Tydyksikkdkohtainen prosessinohjaus

ja seudullinen kehittdmistyéryhma.
Yksikkojen palaverikaytannot ovat

kehittyneet. Kehittdmistyd on nostanut

esiin resurssivajetta. Kolme yksikkoa
on saanut lisdresursseja hankkeen
aikana. Johtamisrakennetta on
selkiytetty yhdessa yksikdssa.

Varataan riittava kehittamis-
resurssi ja sijaismaararahat,
laaditaan seudullinen
dementiaty®n strategia.

Kehittdmisyksikon alueellisuuden / seudullisuuden kriteerit

Kriteeri

Toteutunut RIDKE:n I-vaiheessa

Tavoite RIDKE:n llI-vaiheessa

5. Kehittamisyksikko on alueen
kuntien yhteista toimintaa. Alueen
keskeiset toimijat ovat mukana
suunnittelussa. Yhteisty6 on
konkretisoitu.

Kaikki kunnat ja Kotokartanosaatit
ovat mukana kehittdmishankkeessa.
Yhteisty6té rakennettu alan
jarjestaéihin.

Vahvistetaan 1.vaiheen verkostoa
terveydenhuollon edustuksella.
Seudullinen dementianeuvonta ja
dementiakoordinaattorin tyd.
Tiivistetdan yhteisty6ta geriatrian
poliklinikkaan ja keskussairaalan
muistihairidisten
kuntoutusohjaajaan.

6. Yksikko valittaa kehittamis- ja
tutkimustietoa alueelle / seudulle
suunnitemallisesti.

Yhteiset koulutukset, tydpajat,
tyokierto ja tutustumismatkat ovat
verkostoineet eri yksikéiden
tyontekijat. Kehitetty lomakkeita
yhteiseen kayttéon. Laajempi
verkostoituminen maakunnallisen
vanhustenhuollon asiantuntija-
tydéryhman kautta.

Vahvistetaan seudullista
verkostollista rakennetta ja
pyritdédn maakunnalliseen
laajentamiseen. Jatketaan
tyokiertoa yksikoiden valilla.
Jarjestetddn dementiatyon
foorumeita tiedon valittamiseksi.

7. Yksikko kehittaa alueellisia /
seudullisia asiakasprosesseja.

Seudullinen dementianeuvonta on
kaynnistynyt.

Dementiayksikdiden tydn sisallon
kehittaminen.

Laaditaan seudullinen
dementiatydn suunnitelma ja
suunnitelma seudullisen
dementiakeskuksen perus-
tamiseksi. Dementiayksikéilla on
yhteinen toiminnanohjaaja ja
alueella toimii seudullinen
dementiakoordinaattori.

Kehittdmisyksikdn toiminnan kriteerit: Osaamisen jakaminen, kehittamisty6 ja

tutkimus

Kriteeri

Toteutunut RIDKE:n I-vaiheessa

Tavoite RIDKE:n ll-vaiheessa

8. Yksikko osallistuu omalla
substanssialueellaan alueen
tutkimus-, kehittamis- ja koulutus-
toimintaan.

Koulutustarpeiden kartoitus,
taydennyskoulutuksen jarjestaminen.

Dementiaty6hon liittyvien
koulutustarpeiden kartoitus
sosiaali- ja terveydenhuollossa,
dementiatydn peruskoulutuksen
jarjestaminen ja oppilaitos-
yhteistyon laajentaminen
Hyvinkaan-Riihimaen
aikuiskoulutuskeskukseen.

9. Kehittamisyksikot tunnistavat,
dokumentoivat ja jakavat alueellaan
arvioitua kokemustietoa.

Koulutukset ja tydpajat, seudullinen
kehittamistyéryhma. Opin-naytetyot.

Kaytéannon opetuksen
kehittdminen. Dementiayksikdiden
tietotaidon levittdaminen koti-
hoitoon. Dementiakoordinaattori
antaa konsultaatioapua mm.
kotihoidon tydntekijdille
dementiaan liittyvissa
kysymyksissa.
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10. Yksikolla on kokemusta ja
osaamista kehittamistydsta ja
kehittdmisprosesseista.

Tyoyksikkdkohtaiset kehittamis-
tehtavat. Prosessinohjausta ja koko
hanketta on arvioitu erilaisilla
arviointimenetelmilla (itsearviointi,
ulkopuolinen arviointi, kyselyt)

Kehittamisosaamista ja
kokemusta prosessien eri
vaiheista levitetaan kotihoidon
kentélle.

11. Kehittdminen on
suunnitelmallista ja kytkeytyy
systemaattisesti substanssialueen
strategiseen kehittdmiseen.

Toimijalahtoista kehittamista
osallistavan kehittamistydn mallilla,
yhteisesti asetettujen tavoitteiden
mukaisesti.

Dementiatydn osaamisen
syventaminen.

Laaditaan seudullinen
dementiatydn suunnitelma.
Suunnitellaan seudullinen
dementiakeskus, josta tulee
dementiaty®n erityis-osaamisen
keskus.

12. Kehittamisyksikko tukee eri
tahojen tutkimusta, osallistuu
tutkimusprosesseihin ja / tai
toteuttaa itse kaytantdjen
tutkimusta.

Kehittamistydhon kytkettya koulutus-
ja tutkimustoimintaa on koordinoinut
koulutus- ja tutkimustyéryhma.
Kehittamis-tyohon liittyen hankkeessa
on valmistunut kolme AMK-
opinnaytetyota ja valmisteilla kolme
pro gradua.

Hanke tarjoaa mahdollisuuden
tybelama-lahtoisiin projekti- ja
opinnaytetdihin.
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